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Hochverelirter Lehrer und Preundl 

Es war im Sommersemester 1880, daß ich als junger Medi- 
ziner mit größtem Interesse Ihren Vorlesungen über Physiologie in 
Zürich folgte und in Ihrem Laboratorium unter Ihrer Leitung meine 
erste wissenschaftliche Arbeit ausführte. In stets dankbarer Er- 
innerung an diese Zeit, sowie an die schönen Jahre gemeinsamen 
Wirkens an der Albertus- Universität in Königsberg erlaube ich mir, 
Sie, hochverehrter Freund, zu Ihrem 70. Geburtstage mit nachfolgen- 
dem bescheidenen Beitrag zu begrüßen. 

Wien, Juni 1908. 

A. Freiherr v. Eiseisberg. 




üeber Vorkommen und Behandlung der Tetania 
parathyreopriva beim Menschen. 

\\^ Professor Dr. A. Freiherr v. Eiseisberg, Wien. 

Die Forschung der letzten Dezennien hat in einwandfreier 
Weise dargetan, daß die Schilddrüse ein lebenswichtiges Organ ist, 
nach dessen Entfernung beim Menschen wie beim Tier die schwer- 
sten, ja nicht selten tödliche, Ausfallserscheinungen beobachtet werden 
(Schiff, V. Wagner, Zesas, Sanguirico und Canalis, F uhr 
H r s 1 e y , meine Beobachtung etc.) ^). Insbesondere waren die 
Versuche an Fleischfressern (Hunden und Katzen) beweisend. Die 
Entfernung der ganzen Schilddrüse zog schwere, meist zum Tode 
führende Folgeerscheinungen nach sich, die sich in Krämpfen äußerten, 
welche man als Tetanie bezeichnete. Daneben zeigte es sich, daß 
die gänzliche Exstirpation bei Kaninchen und anderen Pflanzenfressern 
anstandslos vertragen wurde, bezw. erst nach monatelangem an- 
scheinendem Wohlbefinden zu einem chronischen kachektischen Zu- 
stande führte. Allerdings zeigten sich bei Operation junger Tiere 
schwere Wachstumsstörungen, so beim Kaninchen (Hofmeister), 
beim Schaf und der Ziege (meine Beobachtung). Zuweilen wurde 
Uebergang des einen Stadiums in das andere beim Tier beobachtet 
(Affe), aber immerhin war der ganz enorme Unterschied in dem 
Symptomenkomplex beider Prozesse dazu angetan, nach befriedigen- 
der Klärung zu suchen. Die am Menschen gewonnene Erfahrung 
ging parallel mit den eben besprochenen Tierresultaten einher. 
Während die einen Chirurgen nach der totalen Entfernung des 
Kropfes vorwiegend Tetanie beobachteten, an welcher die Patienten 



*) In Bezug auf die Literaturangabe bis 1900 verweise ich auf meine 
Monographie: „Die Krankheiten der Schilddrüse". Deutsche Chir. 1901. 
Festschrift für Hermann. 1 
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innerhalb weniger Tage dahinstarben (Billroth), sahen andere 
hinwiederum Kachexie (Reverdin, Kocher), welche ein monate-, 
selbst jahrelanges Siechtum nach sich zog. 

Zahbeiche Hypothesen wurden zur Klärung dieser merkwür- 
digen Beobachtung herangezogen, aber die Verschiedenart der Folge- 
erscheinung gab immer wieder einzelnen, den modernen Fortschritten 
gegenüber sich besonders ablehnend verhaltenden Naturforschern 
die Handhabe, den Wert der Schilddrüsenfunktion im Haushalte der 
Natur gänzlich zu leugnen. 

Immerhin wurde von der überwiegenden Mehrzahl der Physio- 
logen anerkannt, daß die Totalexstirpation der Schilddrüse, beson- 
ders bei Fleischfressern, von den schwersten, meist zum Tode 
führenden tetanischen Symptomen begleitet wird; daß es dabei die 
Entfernung des Organs und nicht eine Nebenverletzung eines Nerven 
sein könnte, wurde durch zahbreiche exakt ausgeführte Experimente, 
sowie auch durch die Transplantationsversuche, wie sie von Schiff 
zuerst ausgeführt, von mir dann weiter ausgebildet wurden, bewiesen. 
Die gelegentliche Abweichung von der Regel wurde durch das nicht 
so seltene Vorkommen von Nebendrüsen, sowie durch individuelle 
Schwankungen erklärt. Pflanzenfresser, besonders wenn sie zur Zeit 
der Operation ausgewachsen waren, schienen viel weniger empfind- 
lich als Fleischfresser zu sein. Jedenfalls stand fest, daß die Schild- 
drüse ein lebenswichtiges Organ ist. 

Diese Beobachtungen und besonders die am Menschen ge- 
wonnenen, haben die Chirurgen bereits längst dazu geführt, den 
Satz aufzustellen, daß bei einer Kropfoperation stets ausreichend 
große Reste der Schilddrüse zurückgelassen werden müßten. Dabei 
fielen allerdings schwer zu deutende Widersprüche auf, insofern, als 
daß einmal nach anscheinend totaler Entfernung keine Folgeerschei- 
nungen auftraten, das andere Mal trotz Zurücklassens eines nicht 
unbeträchtlichen Restes dieselben einsetzten, endlich Fälle beobachtet 
wurden, wo die akuten Erscheinungen der Schilddrüsenexstirpation 
in die der chronischen Ausfallserscheinungen übergingen. 

Diese zum Teil noch mangelhafte Einsicht ist um einen wesent- 
lichen Schritt vorwärts gelangt, seit man die 1880 bereits von 
Sandström entdeckten Glandulae parathyreoideae (von A. Kohn 
Epithelkörper genannt) auf ihr physiologisches Verhalten prüfte. 
Ich werde im nachfolgenden für dieses Organ bald den Ausdruck: 
Epithelkörper, bald den: Glandula parathyreoidea gebrauchen. 
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Gley fand, daß Kaninchen, denen nicht nur die Glandula thyreoidea, 
sondern auch die Glandula parathyreoidea ganz entfernt wurde, an ganz ähn- 
lichen akuten Folgeerscheinungen zu Grunde gingen, wie die Fleischfresser. Er 
sah in den Epithelkörpern embryonales Drüsengewebe, welches ganz oder teil- 
weise die Funktion der Hauptdrüse zu übernehmen in der Lage wäre. 

Moussu, welcher anfangs den Epithelkörperchen jedwede Bedeutung 
absprach, gelangte im Jahre 1897 zu der Ansicht, daß Thyreoidea und Para- 
thyreoidea vollkommen getrennte Funktion hätten, insofern als die Entfernung 
der ersteren den kretinischen Zustand schaffe, während der Ausfall der zweiten 
rasch den Tod der Versuchstiere nach sich ziehe. 

Generali und Vassale sprachen auf Grund ihrer Versuche mit voller 
Sicherheit die Ansicht aus, daß der Ausfall der Hauptdrüse die Kachexie, der 
Ausfall der Parathyreoidea die Tetanie verursache. 

Zu gleicher Ansicht gelangte der englische Forscher Welch. 

BiedlO hat im Jahre 1901 auf Grund seiner Versuche an Hunden die 
Lehre Vassales und Generalis von der differenten physiologischen Wirkung 
der Schilddrüse und Nebenschilddrüse bestätigt und erhob als erster die Forde- 
rung, daß der Chirurg bei der Kropfoperation nicht nur ein Stück Schilddrüse 
zurücklassen solle, sondern auch auf die Erhaltung der Epithelkörper bedacht 
sein müsse. 

Walbaum*) hat die Anatomie der Epithelkörper bei Kaninchen ge- 
nauer studiert und gezeigt, daß die Entfernung der Epithelkörper dieselben 
rasch zum Tode fährte. Es mußten alle zwei Paare, die inneren und die äußeren, 
entfernt werden, indem sowohl das Stehenlassen der äußeren als auch der 
inneren genügte, die Tiere vor schädlichen Folgeerscheinungen zu bewahren. 

Pineles^) hat an Affen experimentiert und dabei gezeigt, daß auch bei 
diesen Tieren die Entfernung der Epithelkörper die Tetanie hervorrief. Er hat 
ferner auf die große Aehnlichkeit der sogenannten idiopathischen mit der Tetania 
postoperativa ausdrücklich hingewiesen, auf welche bereits vor ihm Jeandelize**) 
aufmerksam gemacht hatte. 

Erdheim ^) hat auf Grund von mühevollen und zahlreichen Versuchen 
an Ratten, sowie äußerst exakten Untersuchungen der Halsorgane von Patienten, 
welche im Anschlüsse an partielle Kropfoperation unter tetanischen Symptomen 
verstorben waren, nachgewiesen, daß in der Tat der Wegfall der Epithelkörper 
für das Zustandekommen der Tetanie verantwortlich zu machen sei. Er stellte 
auch die äußerst interessante Tatsache fest, daß dieser Eingriff Ernährungs- 
störungen verursache, indem an den Nagezähnen der Ratten eigentümliche atro- 
phische Störungen sich entwickeln und Linsentrübung auftrete. Letzteres hat 
gleichzeitig Pineles am Menschen beobachtet. 



*) Innere Sekretion. Wiener Klinik, Oktober-November 1903. 

*) Untersuchungen über die Bedeutung der Epithelkörper beim Kaninchen. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten 1903. 

^) Klinische und experimentelle Beiträge zur Physiologie der Schilddrüse 
und Epithelkörperchen. Ibidem 1904. 

*) Insufficience thyroidienne et parathyroidienne. Nancy 1902. 

*) Tetania parathyreopriva. Mitteilungen aus den Grenzgebieten 1906. 
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Camus^) hatte die Epithelkörper auf das Kaninchenohr verpflanzt und 
dabei Atrophie gesehen, während Christiani^) nachwies, daß die verpflanzten 
Epithelkörper bei der Katze noch nach 5 Jahren erhalten waren. 

Leischner') hat die isolierte Transplantation der Epithelkörper bei 
Ratten versucht. Es ist ihm gelungen, die Epithelkörper der Ratte, besonders 
in zwei Zeiten erfolgreich zu verpflanzen und dadurch den Ausbruch von Tetanie 
zu verhindern. Wenn er die zwischen der Faszie und dem Peritoneum ein- 
geheilten Epithelkörper später extirpierte, kam es zu einer tödlichen Tetanie. 
Auch Verpflanzung beider Epithelkörper in einer Zeit ist ihm gelungen. Diese 
Experimente Leischners geben eine Ergänzung und Erklärung für den Aus- 
fall meiner Ende der Achtziger- und Anfang der Neunzigerjahre vorgenommenen 
Transplantationen. Ich konnte damals zeigen, daß die Verpflanzung der Schild- 
drüse der Katze zwischen Faszie und Peritoneum in jenem Falle das Tier vor 
jeder schädlichen Folge bewahrte, in welchem die verpflanzte Drüse einheilte. 
Ich hatte damals Glandula thyreoidea plus parathyreoidea verpflanzt. Letzteres 
Organ erweist sich — wie dies Payr und Biedl neuerdings betonten — als 
besonders zur Verpflanzung geeignet. Ich dachte damals, die schädlichen Folgen 
würden durch die gelungene Verpflanzung der Glandula thyreoidea vermieden. 
Ich habe dies nachträglich auf Grund der inzwischen erschienenen Arbeiten 
dahin korrigiert, daß das Ausbleiben der Folgen durch die gleichzeitig dabei 
gelungene Verpflanzung der Glandula parathyreoidea bedingt war. 

Hagenbach*) konnte mit seinen auf Veranlassung von Enderlen aus- 
geführten Versuchen der Lehre von der Verschiedenheit der Funktion von 
Glandula thyreoidea und Glandula parathyreoidea eine neue Stütze verleihen. 
Es gelang ihm, bei Katzen Thyreoidea plus innerer Glandula parathyreoidea 
zu entfernen und dabei die äußere Glandula parathyreoidea im Organismus 
zu erhalten. Es entwickelte sich bei den Tieren eine Cachexia thyreopriva, 
und als bei einem weiteren Akte die bei der ersten Operation stehen gelassene 
äußere Glandula parathyreoidea entfernt wurde, trat eine akute Tetanie auf. 

Pfeiffer und P. Mayer*) haben an Mäusen und Hunden experimentiert 
und auch festgestellt, daß es eine Tetania thyreopriva nicht gäbe, sondern die 
Tetanie stets parathyreopriver Natur sei. Sie haben ferner gefunden, daß das 
Blutserum parathyreopriver Hunde toxisch für die Tiere wirke, deren Epithel- 
körper geschädigt oder reduziert ist, bei gesunden jedoch keinerlei Einwirkung 
hat, während das Serum normaler Hunde keine solche Toxine enthält. 

Ich habe im Vorstehenden nur die hervorragendsten Arbeiten erwähnt, 
welche sich mit den in Rede stehenden Fragen beschäftigten. Es sei noch er- 



^) Soci^te de biologie, März 1905. 

^) De la persistence des greffes des glandes parathyreoideus. Societe de 
biologie 1905, p. 754. 

') üeber Epithelkörpertransplantation und deren Bedeutung in der Chirur- 
gie. Langenbecks Arch. Bd. 84, I. 

*) Experimentelle Studie über die Funktion der Schilddrüse und der 
Epithelkörper chen. Mitteilungen aus den Grenzgebieten 1907. 

*) Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Epithelkörperchenfunktion. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten 1907. 
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wähnt, daß von Lusena, Christens, Alxnier u. a. *) Beiträge geliefert 
wurden, welche die Bedeutung der Glandula parathyreoidea anerkennen. Die 
Arbeiten, welche die Bedeutung der Glandula thyreoidea absprechen (Blumen- 
reich und Jacoby, Blum, Kishi, Caro) sind wohl bereits von den oben 
erwähnten Autoren hinreichend widerlegt. 

Das Resultat dieser Arbeiten läßt sich dahin zusammenfassen, 
daß man die bisher übliche Ansicht, die totale Entfernung der 
Schilddrüse ziehe bald akute, bald chronische Folgezustände nach 
sich, darin abändern muß, daß die Entfernung der Schilddrüse allein 
Ausfallserscheinungen chronischer Natur erzeugt (Cachexia thyreo- 
priva, Myxödem), während die vollkommene Entfernung aller vier 
Epithelkörper eine meist rasch zum Tode führende Tetania para- 
thyreopriva verursacht. Es scheint also, daß die Glandula para- 
thyreopriva, so klein und unscheinbar sie ist, doch eine wichtige 
Rolle im Haushalte der Natur spielt, insofern, als sie eine für den 
Körper wichtige Substanz liefert oder eine schädliche zerstört. 

Auf das Wesen dieses Tetaniegiftes hier einzugehen, über 
dessen Natur Pineles^) und Chvostek^) verschiedener Ansicht 
sind, will ich mir versagen. Ich verweise auf die eben erwähnten 
Autoren, sowie auf die diesbezüglichen Ausführungen von H. Pfeiffer 
und 0. Mayer. 

Wenn wir diese am Tiere gewonnenen Erfahrungen auf unsere 
Beobachtung am Menschen übertragen, so sind sie in der Tat ge- 
eignet, uns manche bisher nicht gut verständliche Beobachtung zu 
erklären. Vor allem hatte man schon seit längerem Fälle beob- 
achtet, in welchen trotz anscheinend totaler Exstirpation des Kropfes 
keine Tetanie auftrat, und anderseits wieder bei Zurücklassen von 
der Hälfte des Kropfes, ja, in manchen Fällen nach Unterbindung 
aller vier Arterien ohne Wegnahme von Kropfgewebe Tetanie ent- 
stehen sehen. Nach partieller Kropfentfernung waren immer nur 
Ausfallserscheinungen akuter Natur, also Tetanie, zu sehen. Ich 
hatte mir seinerzeit mit der Hypothese geholfen, daß, wie dies auch 
meine Tierexperimente zeigten, der zurückgelassene Rest von Schild- 
drüse in Bezug auf seine physiologische Wichtigkeit verschieden- 



^) K. H. Schirmer (Die Rolle der Epithelkörper in der ^Pathologie) 
lieferte in dem Zentralblatt für die Grenzgebiete 1907 ein vorzügliches Sammel- 
referat. 

') Zur Pathogenese der Tetanie. Deutsches Ärch. f. klin. Med. 1906, Bd. 85. 

') Beiträge zur Lehre von der Tetanie. Wien. klin. Wochenschr. 1907, 17. 
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wertig sein kann, insofern als das eine Mal ein kleiner Rest genügt, 
um die Tetanie zu verhindern, das andere Mal ein großer nicht 
ausreicht. Heutzutage wissen wir, daß es nicht die Größe des zu- 
rückbleibenden Stückes Schilddrüse, sondern die bei der Operation 
resultierende Schädigung bezw. Mitherausnahme der Epithelkörper 
ist. Bleibt bei einer anscheinenden Totalexstirpation ein ausreichend 
funktionierender Epithelkörper zurück, dann kommt es auch nicht 
zur Tetanie, während anderseits der Zufall es fügen kann, daß der 
Chirurg bei einer Unterbindung aller vier Arteriae thyreoideae mit 
vollkommener Wahrung der Schilddrüse, gerade die vier Epithelkörper 
so schädigt, daß akute Tetanie einsetzen kann. 

Es ist vor allem ein Verdienst von Pineles, das bis dahin 
vorliegende Material gesichtet und gezeigt zu haben, daß nahezu 
alle Fälle von postoperativer Tetanie auf Schädigung der Glandula 
parathyreoidea gelegentlich der Operation zurückzuführen waren, so 
daß dieses Organ ganz besonders geschont werden müsse, eine For- 
derung, die schon früher Biedl erhoben hatte, später auch Erdheim 
eindringlichst betonte. 

Zum Glück war die Kenntnis von der Notwendigkeit eines 
Teiles der Schilddrüse als eines wichtigen Organes schon seit mehr 
als zwei Dezennien auch den Chirurgen geläufig, so daß seit dieser 
Zeit die so schrecklichen Folgeerscheinungen des Ausfalls der Schild- 
drüse (Kachexie) fast verschwunden waren. Das Bestreben des 
Chirurgen, bei der Operation den Nervus recurrens zu schonen und 
die Gegend der Arteria thyreoidea recht vorsichtig zu behandeln, 
deckt sich glücklicherweise auch mit der Schonung wenigstens der 
unteren Epithelkörper, wodurch, ohne daß man vorerst die wahre 
Ursache wußte — man bezog es zunächst auf die Erhaltung eines 
Teils der Schilddrüse — , auch die Tetanie seltener wurde. Es 
hatte sich eben schon zu Beginn der Neunziger jähre zum Axiom 
entwickelt, stets ein Stück Schilddrüse, und zwar womöglich ent- 
sprechend dem Nervus recurrens, stehen zu lassen. 

Ich kann das wohl am besten an der Hand des Materials 
zeigen, welches ich selbst beobachtet habe. Noch als Assistent 
Billroths habe ich im Jahre 1890 über 12 Fälle von post- 
operativer Tetanie berichtet, von denen 8 tödlich endeten, davon 
5 foudroyant, 3 chronisch; 2mal wurde die Tetanie eine dauernde 
chronische Krankheit, nur 2mal heilte sie (Imal hatte sich ein 
Kropfrezidiv entwickelt). 
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In einer 1892 erschienenen Arbeit berichtete ich über 12 Fälle 
von Exstirpation von mehr als ^/s des Kropfes, in welchen 5mal 
Tetanie auftrat. 

Einmal starb Patient daran. Die Sektion ergab, daß der zurückbleibende 
Rest von Kropf ausschließlich aus Karzinom bestanden hatte. 

Von den übrigen 4 Fällen heilte die Tetanie 2mal rasch aus, einmal 
besserte sie sich erst ganz langsam, nach Wachsen eines Rezidives des Kropfes, 
im vierten Falle wurde sie chronisch, führte zu einer Starkrankheit (Pineles) 
und besteht noch deutlich fort. 

Bei 80 Fällen von partieller Exstirpation und Enukleation war 
nur 2mal eine leichte Tetanie wahrnehmbar. 

Eine Tetanie mit tödlichem Ausgang wurde nach Vereiterung 
der Schilddrüse beobachtet. Bei der Sektion wurde natürlich da- 
mals (1891) auf das Verhalten der Epithelkörper nicht geachtet. 

In den Jahren 1894 — 1901 habe ich als Vorstand der chirur- 
gischen Kliniken in Utrecht und Königsberg nur eine geringe Zahl 
von Kropfoperationen ausgeführt. Nur einmal sah ich während 
dieser Zeit, in der ich immer auf das sorgfältigste bedacht war, 
einerseits ein Stück des Kropfes zurückzulassen und anderseits den 
Nervus recurrens zu schonen, also stets in der Gegend des unteren 
Epithelkörperchens ein Stück Kropfgewebes zurückzulassen, eine 
Tetanie. Es war dies in einem Falle, in welchem ich alle vier Ar- 
teriae thyreoideae in einer Zeit wegen einer starken Kompression 
von beiden Seiten infolge eines sehr gefäßreichen Kropfes unterband. 
Die Tetanie setzte ziemlich heftig ein, verschwand aber nach kurzer 
Zeit wieder vollkommen. 

Wenn ich die Kropfoperationen, welche ich seit der Ueber- 
nahme der I. chirurgischen Klinik in Wien, also seit April 1901 
bis 1. Juni 1908, größtenteils persönlich ausführte (teilweise auch 
durch meine Assistenten ausführen ließ), überblicke, so ergibt sich, 
daß ich über 

500 Strumektomien wegen gutartiger Kröpfe, 
36 „ „ bösartiger , 

7 Fälle von Strumitis 

verfüge. 

In den meisten Fällen wurde schon vor Ausführung der Ope- 
ration das Vorhandensein von Tetaniesymptomen geprüft, auf die- 
selben jedoch stets im Laufe der der Operation folgenden Tage und 
Wochen geachtet. Dabei ergab sich, daß wiederholte Male schon 
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vor der Operation das Fazialisphänomen (Chvostek) nachweisbar, 
einmal sogar sehr deutlich ausgesprochen war. 

Es betraf dies den von mir beschriebenen Fall von Amyloidkropf *), bei 
welchem 3 Wochen post Operationen! plötzlich starke Krämpfe in der Hand 
auftraten und auch das Trousseausche Phänomen deutlich auslösbar war. 
Nach Verabreichung von Thyreoidintabletten schwanden die Krämpfe bald voll- 
kommen, der Patient ist nach Jahresfrist (laut Angabe der Polizei) in seiner 
Heimat gestorben, ohne daß etwas Näheres ermittelt werden konnte. Da, so- 
weit unsere Beobachtung reichte, die tetanischen Symptome bereits längere 
Zeit vollkommen geschwunden waren, ist es wahrscheinlich, daß der Tod an 
allgemeiner Amyloidose erfolgte. 

15mal war im Laufe der ersten Tage, meist am 2. bis 3. Tage 
das Fazialisphänomen, welches vor der Operation nicht nachweisbar 
war, vorhanden, um aber stets nach wenigen Tagen vollkommen zu 
verschwinden. Meist wurden nicht einmal Thyreoidinpräparate ge- 
geben. Es ist wohl kein Zweifel, daß in diesen Fällen die leichten 
Symptome auf eine Schädigung der Epithelkörper während der 
Operation (einmal handelte es sich um Ligatur aller vier Arterien 
in einer Sitzung wegen Gefäßkropf) zurückzuführen waren. Ob ich 
das Recht habe, diese Fälle, wie ich dies seinerzeit 2) in der Dis- 
kussion zu Erdh^ims Vortrag getan habe, wirklich als Tetanie 
zu bezeichnen, da es sich nur um ein einziges wenige Tage an- 
dauerndes Symptom dieser Krankheit handelte, ist mir zweifelhaft. 
Ich hatte diese Fälle damals als Tetanie leichteren Grades bezeichnet. 
Jedenfalls wird bei Zuzählung dieser Fälle zur Tetanie der Anschein 
erweckt, als ob in meiner Klinik ganz besonders häufig durch die 
Operation Schädigungen der Epithelkörper zu stände kommen würden. 
Die Mehrzahl dieser 15 Fälle konnte kürzlich mein Assistent 
Dr. Leischner nachuntersuchen, bei keinem fand sich eine Spur 
von Tetanie. 

lOmal war deutlich Tetanie vorhanden- Ich möchte diese Fälle 
im nachfolgenden kurz erörtern. Der üebersichtlichkeit halber seien 
sie in drei Gruppen geteilt. 

I. Gruppe. Leichte Form von Tetanie, welche nach wenigen 
Tagen, längstens nach 2 Wochen anscheinend ganz verschwand, ohne 
daß während dieser Zeit eine Gefahr für das Leben der Patienten 
vorhanden war. 7 Fälle. 



^) üeber einen Fall von Amyloidkropf. v. Langenbecks Arch. 78^ 
III, 1904. 

2) Wien. klin. Wochenschr. 1906, Nr. 25. 
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II. Gruppe. Deutlich ausgeprägte Tetanie, die bedrohliche 
Erscheinungen verursachte, aber wieder vollkommen abklang. 2 Fälle. 

III. Gruppe. Ein Fall von Tetanie infolge einer Rezidiv- 
kropfoperation, in welchem es unter Erscheinungen von starker 
Tetanie zum Tode kam. Ob die Tetanie allein oder die gleichzeitig 
bestehende Pneumonie die Ursache des Todes war, möge dahingestellt 
bleiben. 

Die Mitteilung dieser Fälle erscheint mir deshalb von einigem 
Interesse, weil über die Mehrzahl derselben nach Jahren noch 
Beobachtungen vorliegen, indem mein Assistent Dr. Lei sehn er 
zwecks Prüfung der im Gefolge von Kropfoperationen auftretenden 
Störungen in der Innervation der Stimmlippen das ganze Material 
gesichtet und einer Revision unterzogen hat. Dabei ergab sich 
auch die Möglichkeit, Patienten, welche nach der Operation ganz 
gesund blieben, auf das etwaige Auftreten von späterer Tetanie zu 
befragen. 

Ich wende mich zunächst zur Besprechung der Fälle der 
I. Gruppe, welche ich in chronologischer Reihenfolge auszugsweise 
mitteilen will. 

1. 47jährige Frau, operiert 17. Februar 1902. Exstirpation der rechten 
Hälfte und des Mittellappens. Patientin war nach der Operation etwas heiser. 
Am 6. Tage post Operationen! waren krampfhafte Kontraktionen beider Hände 
und Trousseausches Phänomen nachweisbar; nach 5 Tagen vollkommen ge- 
schwunden. Fütterung von Thyreoidintabletten. 3 Jahre später soll Patientin 
bloß mehr hin und wieder etwas heiser sein und ab und zu Eingeschlafensein 
an Händen und Fößen fühlen. 

2. 43jährige Dienersgattin. 8. Juli 1902 schwierige Strumektomie wegen 
eines großen, die Luftröhre stark verengenden Kropfes. Exstirpation der rechten 
Hälfte, nur der obere Pol blieb zurück. Enukleation des mittleren substernal 
gelegenen Knotens. Nach der eingreifenden Operation bleibt Patientin zunächst 
heiser, die Sprache bessert sich aber vollkommen. 7 Tage nachher hatte Pa- 
tientin deutliche Krämpfe in den Extremitäten, welche sogar wiederholt zu 
Beängstigung führten. Nach 1 Jahre hörten dieselben auf und Patientin war 
gesund, was sich auch bei einer im Jahre 1905 gemachten Nachuntersuchung 
zeigte. Der laryngeale Befund erweist eine Postikuslähmung^). 

3. 23jähriges Stubenmädchen wurde wegen eines, starke Atembeschwerden 
verursachenden, großen Kropfknotens operiert (28. August 1902). Es wurden 
große Stücke beider Seiten entfernt, beide oberen Pole blieben zurück. Nach 
3 Tagen war deutlich das Fazialisphänomen nachweisbar, welches nach wenigen 



^) Ich gehe auf diese Folgezustände der Kropfoperation nicht ein, weil 
mein Assistent Leischner darüber an anderen Orten berichten wird. 



10 V. Eiseisberg. 

Tagen schwand. Ameisenlaufen in Händen und Füßen, welches im Laufe der 
nächsten Jahre wiederholt auftrat und sogar manchmal zu einem Krampf der 
Hände in Geburtshelferhandstellung führte, der durch V« Stunde anhielt. Auch 
traten Schmerzen in der Wadengegend und Zusammenziehen der Füße und der 
Kniee ein. Bei einer Nachuntersuchung im Jahre 1905 zeigte es sich, daß 
diese Anfälle viel schwächer als früher, aber doch noch nicht ganz ge- 
schwunden sind. 

4. 53jährige Bauerfrau, bei welcher am 24. Januar 1897 eine Cyste von 
der Größe eines Taubeneies in der Klinik Albert enukleiert worden, worauf 
ein Gefühl von Kribbeln und Eingeschlafensein in den Händen zurückgeblieben 
war. Bei Einstemmen der Fäuste in die Achselhöhlen verschwand dieser Zu- 
stand wieder vollkommen. Dabei bestand das Fazialisphänomen, als Patientin 
1903 in meine Klinik eintrat. Es wurde die rechte Hälfte, welche die stärkste 
Verengung der Trachea verursuchte, entfernt (10. November 1903), worauf die 
schon früher bestehenden Symptome von leichter Tetanie wieder deutlicher 
wurden. Eine Nachuntersuchung 1905 ergab, daß die Patientin klare Stimme 
hatte und von der rechten Seite des Kropfes nur ein taubeneigroßer Rest vor- 
handen war. Keine Zeichen von Tetanie. 

5. 33jährige Arbeitersgattin, welcher am 9. Januar 1904 wegen eines die 
Luftröhre stark verengenden Kropfes die rechte wie linke Kropfhälfte nahezu 
ganz exstirpiert worden war, so daß nur je ein eigroßes Stück übrig blieb. 
Der laryngoskopische Befund vor und nach der Operation in Bezug auf die 
Beweglichkeit der Stimmbänder normal. Am folgenden Tage konnte das 
Chvostek und Trousseausche Phänomen ausgelöst werden. Zu weiteren 
Symptomen von Tetanie kam es nicht. Bei der Nachuntersuchung (1905) er- 
weist sich die Frau als vollkommen gesund. 

6. Bei einer 45jährigen Oberin eines geistlichen Ordens wurde wegen 
eines schwere Erstickungsanfälle verursachenden Kropfes, der zu einer Säbel- 
scheidenverengung geführt hatte und besonders durch einen retrosternal ge- 
legenen rechtsseitigen Knoten sich unangenehm fühlbar machte, am 13. Juni 1903 
die Operation in Lokalanästhesie ausgeführt. Die Operation (Exstirpation des 
retrosternalen Knotens und Verkleinerung beider Lappen des Kropfes) war 
recht schwierig. Im Laufe der nächsten Zeit stellte sich Chvosteks Phänomen, 
sogar hin und wieder verbunden mit erschwerter Haltung des Vorderarms, ein. 
Auch glaubte Patientin eine Verschlechterung ihres Gedächtnisses bemerkt zu 
haben. Auf längere Zeit fortgesetzte Gaben von Thyreoidintabletten trat als- 
bald Besserung ein. Nunmehr (5 Jahre post operationem) ist Patientin voll- 
kommen gesund und leistungsfähig, keine Spur von Tetanie. 

7. Einer 49jährigen Verschleißerin wurde am 22. August 1906 die rechte 
Hälfte eines großen, die Luftröhre stark drückenden Kropfes entfernt, wobei 
an der Trachea ein Stück zurückblieb. An der entfernten Kropfhälfte wurde 
deutlich bei genauer Untersuchung ein Epithelkörperchen gesehen. Es traten 
im weiteren Verlaufe keine Zeichen von Tetanie auf, wohl aber sagte die 
Patientin im Jahre 1908 bei ihrer Nachuntersuchung aus, daß sie im Anfange 
nach der Operation häufiger an Schluckbeschwerden und ab und zu an Krämpfen 
gelitten habe. Die Nachuntersuchung zeigte eine Portikusparalyse, von der die 
Patientin keine Beschwerden hatte. Tetaniesymptome waren nicht nachweisbar. 
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In die zweite Gruppe (etwas schwerere Tetanie) gehören 
2 Fälle. 

1. 32jährige Köchin, eine hochgradige Stenose der Luftröhre zeigend, 
bedingt durch Verengung von beiden Seiten, insbesondere aber durch einen 
Cystenkropf, der retrotracheal weit ins Jugulum hineinreicht. Die Operation 
(20. Mai 1905) wurde durch plötzlich auftretende schwere Erstickungsanfälle kom- 
pliziert, so daß rasch die Tracheotomie ausgeführt werden mußte. Dabei wurde 
die ganz frontal abgeplattete Trachea auch an ihrer Hinterwand durchschnitten 
und die hinten gelegene Cyste eröffnet, so daß Patientin an dem ausfließenden 
Cysteninhalt , den sie aspirierte, zu ersticken drohte. Die Operation mußte 
rasch beendet werden; rechts und links, entsprechend dem oberen Hörn, wurde 
je ein Stück Schilddrüse zurückgelassen. 

Zunächst war Patientin nach der Operation heiser, am 5. Tage stellten 
sich tonische Krämpfe in Händen und Füßen ein, dabei war das Chvostek- 
und Trousse au- Phänomen deutlich nachweisbar. Unter Verabreichung von 
hohen Dosen von Thyreoidintabletten ging vorerst der tetanische Anfall zu- 
rück, jedoch war das Fazialisphänomen bei der Entlassung nach 7 Wochen — es 
war inzwischen die Tracheotomiefistel verheilt und auch die Atmung wieder 
fast normal geworden — noch angedeutet. * 

Als Patientin wiederum ihre Arbeit aufnahm, wurden die Krämpfe in 
den unteren und oberen Extremitäten stärker, im Laufe der Zeit kam es zu 
regelrechten tetanischen Krämpfen in beiden Händen. Patientin suchte im 
Februar 1906 wieder Aufnahme in der Klinik. Die Stimme zeigte sich ge- 
bessert, das Aussehen im übrigen gut, nur war Patientin von anfallsweise auf- 
tretenden Krämpfen geplagt. Sie bekam Tabletten und rohe Kalbsschilddrüse. 
Da ein Epithelkörper nicht zur Verfügung stand, wurde am 9. März ein erfolg- 
loser Versuch einer Einpflanzung von Schilddrüsengewebe gemacht und mit 
roher Kalbsschilddrüse weiter gefüttert. Nach etwa einmonatlichem Aufenthalt 
konnte Patientin wesentlich gebessert entlassen werden. 

2 Jahre später berichtet Patientin, daß sie vollkommen arbeitsfähig sei, 
eine klare Stimme und auch niemals mehr Krämpfe habe, noch stets Tabletten 
fortnehme, da, sowie sie mit denselben aussetze, sich eine Andeutung von 
Krämpfen zeigte. 

2. 87jährige Frau, welche eine sehr hochgradige Säbelscheidentrachea 
infolge eines die Luftröhre von beiden Seiten beengenden Kropfes hatte. Es 
wurde (am 1. November 1906) in Narkose beiderseits die Exstirpation ausgeführt 
und der rechte und linke obere Pol etwa in der Ausdehnung einer Wallnuß 
zurückgelassen. Es entwickelte sich schon am nächsten Tage Tetanie, welche 
im Laufe der nächsten 3 Monate sehr heftig andauerte. Patientin hat bis zu 
12 Stück Thyreoidintabletten pro die genommen. Die Anfälle dauerten durch 
6 Wochen an und klangen wieder ab. Es sei erwähnt, daß eine Verschlimme- 
rung eintrat, als sich nach V« Jahre eine Reihe von Ligaturfäden abstießen. 
Erst nach V* Jahren hörten die Anfälle vollkommen auf. Jetzt ist Patientin 
schon seit mehr als 1 Jahre vollkommen wohl, auch das Fazialisphänomen ist 
nicht mehr auslösbar. Patientin stellte sich im Juni 1908 vollkommen ge- 
sund vor. 
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In beiden Fällen handelte es sich um schwierige Fälle von 
Kropfexstirpation, welche einmal sogar mit einer Tracheotomie kom- 
pliziert wurde. Beide Male waren von beiden Teilen der Schild- 
drüse große Stücke entfernt worden. 

Gruppe III. Den einzigen Fall der Gruppe III will ich mit 
Rücksicht darauf, daß hier die Tetanie vielleicht die Ursache des 
Todes wurde, ausführlich wiedergeben. 

68jährige Frau, war schon vor mehr als 20 Jahren wegen ihres Kropfes 
in der Klinik Billroth in Behandlung, woselbst Jodinjektion und Jodsalben 
angewendet wurden. Sie blieb auch ziemlich beschwerdefrei bis vor 5 Jahren, 
zu welcher Zeit starke Atembeschwerden auftraten, weshalb sie in die Klinik 
eingeliefert wurde und an ihr wegen einer die Luftröhre stark verengenden 
Struma der linken Seite eine Enukleationsresektion ausgeführt wurde {9. Juli 
1902). Die unter Narkose ausgeführte Operation erwies sich als schwierig, 
indem ein rechtsseitiger retroklavikularer Knoten aus beträchtlicher Tiefe her- 
vorgeholt werden mußte, so daß schließlich die Lungenspitze in der Tiefe der 
Wunde sichtbar wurde! Der Kropf war mit der Umgebung verwachsen (Folge 
der Jodtinkturinjektionen). Seine Untersuchung ergab ein Kolloidstruma. 

Der Wundverlauf war normal. Nach 19 Tagen konnte Patientin die 
Klinik geheilt verlassen. Sie war zunächst beschwerdefrei, überstand in den 
folgenden zwei Wintern je eine Rippenfell- und Lungenentzündung. Nach der 
zweiten Lungenentzündung wollten die Atembeschwerden sich nicht wieder 
geben und nahmen, obwohl Patientin sich ruhig verhielt und immer in ge- 
beugter Stellung umherging, immer mehr und mehr zu, so daß sie im Juni 1907 
(5 Jahre nach der ersten Operation) wiederum in die Klinik kam. 

Es findet sich eine ziemlich starke anguläre Kyphose. Keinerlei Erschei- 
nungen von Tetanie. Unterhalb der von der alten Operation herrührenden 
Quernarbe liegt auf der rechten Seite ein wallnußgroßer Knoten als Rest des 
damals zurückgelassenen Kropf knotens. Von der Mitte des Jugulums nach vorne 
zu ist ein großer Knoten nachweisbar, der sich bis unter die Klavikula hin 
erstreckt. Die laryngeale Untersuchung ergibt, daß eine rechtsseitige Rekurrens- 
lähmung besteht, in der Trachea ist eine Vorwölbung der linken Wand in der 
Höhe 'des 1. — 2. Ringes nachweisbar. Das Röntgenbild zeigt eine Verdrängung 
des Trachealschattens nach rechts in der Höhe der Brustapertur. 

Am 19. Juni 1907 wurde in Narkose (mittels Billroth scher Mischung) 
der linksseitige Knoten bloßgelegt ; derselbe reichte bis weit ins Jugulum hinein 
und drückte die Trachea stärker, als man dies nach dem Röntgenbilde ver- 
mutete. Es wurde die Art. thyreoidea sup. und inf. unterbunden und zuerst 
der retroklavikular reichende Knoten entfernt. Entsprechend dem oberen Pol 
wurde ein über wallnußgroßes Stück des Kropfes belassen. Ein Epithelkörper 
kam nicht in Sicht, wohl aber der Nervus recurrens, der einwandfrei geschont 
werden konnte. Nach Bloßlegung des retrosternalen Knotens sah man in der 
Tiefe der Wunde die Lunge sich deutlich verschieben (Dauer der Operation 
25 Minuten, es wurden im ganzen 35 g Billrothsche Mischung verbraucht). 
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Der entfernte Kropf war ein Kolloidkropf, an ihm konnte kein Epithelkörper 
gesehen werden. 

Durch 4 Tage vollkommen guter Verlauf. Am 5. Tage stellte sich ein 
V* Stunde hindurch dauernder Krampf in den Händen mit deutlicher Geburts- 
helferhandstellung ein. Beim Essen traten Angstgefühl und starke Schluck- 
beschwerden auf. Fazialisphänomen war nachweisbar. Wunde vollkommen 
reaktionslos. Patientin erhielt Thyreoidintabletten (4 Stück). Da durch 3 Tage 
hindurch die deutlich entwickelte Tetanie trotz kontinuierlicher Verabreichung 
von Thyreoidintabletten, sowie auch Verfütterung von roher Kalbsschilddrüse 
anhielt, wurde am 27. Juni, also 11 Tage nach der Operation und 4 Tage 
nach dem Auftreten der ersten Symptome von Tetanie, gelegentlich einer bei 
einer anderen Patientin vorgenommenen Strumektomie ein Epithelkörper ent- 
nommen und der Patientin zwischen Faszie und Peritoneum eingepflanzt. 

Am folgenden Tage war der Puls sehr beschleunigt und Patientin auf- 
fallend kurzatmig, sehr unruhig und hatte heiße Wangen. lieber den Lungen 
kleinblasige Rasselgeräusche. Am 2. Tage nach der Transplantation wurde 
Patientin beim Versuch, Trousseausches Phänomen auszulösen (Professor 
V. Frankl-Hochwart), unruhig, es trat ein Krampf in der betreffenden 
Extremität ein. Patientin sagte, sie wisse nicht recht, wo sie sei. Die Prüfung 
der elektrischen Erregbarkeit der linken oberen Extremität (Doz. Pineles) ergab: 

An. Oe.Z bei 1,8—2 MA. 
An. S.Z. , 5 „ 

Ka.. Oe.Z. „ 2,5 „ 

Ka. S.Z. „ 5 . 

Dabei Tetaniestellung der Hände; Trousseau-Phänomen nicht deutlich aus- 
lösbar, Fazialisphänomen bloß links vorhanden. Am 4. Juli, also am 15. Tage 
nach der Operation, trat plötzlich ein heftiger tetanischer Anfall mit röchelnder 
Atmung ein, wobei Patientin zyanotisch wurde. Der Anfall dauerte über 
20 Minuten. Nach seinem Ablauf war Patientin sehr erschöpft. Noch während 
des Anfalls war Morphium und Chloral (2,0) per rectum verabreicht worden. 
Doch blieb starke Dyspnoe zurück, welche bis zu dem am 5. Juli, also am 
16. Tage post operationem eingetretenen Tode, der unter den Erscheinungen 
eines Lungenödems erfolgte, anhielt. 

Bei der Obduktion erwies sich die Halsoperationswunde reaktionslos. 
Es zeigte sich der linke untere und der rechte obere Pol erhalten. Im 
linken ünterlappen fanden sich ausgedehnte pneumonische Infiltrate, Hyper- 
trophie des rechten Herzmuskels, arteriosklerotische Rindenabsumption der 
Nieren mit walnußgroßer Cyste links. Auffallende Brüchigkeit des Sternums 
und der Rippen. Tuberkulöser Herd in der linken Lungenspitze. Tuberkulose 
der Brustwirbelsäule mit Konsumption eines ganzen und eines halben Brust- 
wirbelkörpers und käsiger Einlagerung in dieselben. Oedem und Hyperämie 
der Leptomeningen. Die Bauchwunde, entsprechend welcher der Epithelkörper 
eingepflanzt worden war, erwies sich von einer trüben eitrigen Masse umspült. 
Die Untersuchung der Halsorgane in Serienschnitten ist noch nicht vollkommen 
abgeschlossen, in den bisher untersuchten Präparaten — es sind 2278 Schnitte 
durchgesehen — konnte nichts von Epithelkörpern gefunden werden. 



14 V. Eiseisberg. 

Somit handelte es sich hier um eine schwere Tetanie, welche 
im Anschlüsse an die zweite Kropfoperation aufgetreten war und 
welche durch Fütterung mit Schilddrüsensubstanz anscheinend nur 
gering beeinflußt wurde, auch nicht von einer Ueberpflanzung eines 
Epithelkörpers (was übrigens begreiflich war, weil der Epithelkörper 
nicht einheilte). Ob der Tod bei der alten marantischen, mit den 
Zeichen einer Pneumonie und akuten Tuberkulose der Wirbelkörper 
behafteten Frau durch die Entfernung bezw. Schädigung der Epithel- 
körper erfolgt war, ist zwar nicht mit Sicherheit zu sagen, aber 
auch durchaus nicht auszuschließen. Jedenfalls hatte die erste Ope- 
ration (5 Jahre zuvor) die Epithelkörper der rechten Seite sowie den 
rechten Rekurrens geschädigt; die nach der zweiten Operation auf- 
tretenden Tetaniesymptome standen derart im Vordergrunde, daß sie 
wohl eine große, wenn nicht die Hauptschuld an dem tödlichen Ver- 
laufe tragen. 

üeberblicken wir nochmals die Fälle, so ergibt sich, daß von 
500 Kropfoperationen 7mal deutliche Symptome von Tetanie (die 
jedoch bis auf einen Fall alsbald wieder verschwanden) einsetzten, 
2mal stärkere Formen von Tetanie auftraten, welche indes auch 
wieder zurückgingen und einmal eine solch schwere Form von 
Tetanie auftrat, daß sie eine wesentliche Rolle beim tödlichen Aus- 
gange spielte. 

Die Operation bestand im letzteren Falle in einer Rezidiv- 
operation. Bei den 2 Fällen von schwerer Tetanie waren es allemal 
heikle EingriflFe, die sich stets beiderseits abspielten; auch die Mehr- 
zahl der übrigen Fälle von leichter Tetanie betraf Operationen an 
beiden Schilddrüsenhälften. 

Wenn wir die Resultate der Kropfoperation in Bezug auf das 
Auftreten von Ausfallserscheinungen chronischer Natur überblicken, 
so können wir sagen, daß das Myxödem bezw. die Cachexia thyreo- 
priva vollkommen geschwunden ist, wohl, weil das Postulat, ein 
Stück Kropf zurückzulassen, leicht zu erfüllen ist, und außerdem 
anscheinend recht kleine Stücke schon ausreichen. In Bezug auf die 
Vermeidung des Auftretens der akuten Folgeerscheinung — Tetanie — 
liegen die Verhältnisse nicht so günstig. Zwar ist diese Krankheit 
im Vergleich zu früheren Zeiten auch äußerst selten, aber immerhin 
habe ich doch bei mehr als 500 Kropfoperationen dreimal in schwerer 
Sorge gelebt, daß die Tetanie die Patienten gefährde. Zweimal ist 



üeber Vorkommen u. Behandl. d. Tetania parathyreopriva beim Menschen. 15 

diese Krankheit glücklich geschwunden, einmal war sie so schwer, 
daß sie mit eine der Ursachen des Todes wurde. 

Wenn wir nun nach der Behandlung dieser Folgezustände 
fragen, so bleibt in erster Linie immer wieder die prophylaktische 
die beste Behandlung. Und glücklicherweise gelingt diese auch in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle. 

Schon seit 1901, seitdem ich in meiner monographischen Be- 
arbeitung der Krankheiten der Schilddrüse mich mit dem Studium 
der Anatomie der Epithelkörper beschäftigt habe, habe ich dieselbe 
wiederholt gelegentlich der Kropfoperationen gesehen und stets ge- 
schont. Bei zunehmender Beachtung kam der Epithelkörper in immer 
häufigeren Fällen in Sicht. Besonders gilt dies für die unteren 
Epithelkörperchen. Daß trotz aller Vorsicht es dabei nicht immer 
gelingt, eine Schädigung, ja sogar eine Mitnahme zu vermeiden, 
zeigten unsere Fälle, besonders der Fall 7 der ersten Gruppe. Glück- 
licherweise deckt sich, wie ich schon seinerzeit betont habe, das 
Interesse des Chirurgen, den Rekurrens zu schonen, mit dem Inter- 
esse, die Glandula parathyreoidea zu erhalten. Aber gerade bei 
schweren Fällen von Kropf Operation, dort wo eine Blutung in der 
Tiefe den Operateur zum raschen Zugreifen nötigt oder schwere 
Atembeschwerden ein rasches Vorgehen erfordern, kann dabei Epithel- 
körper und Rekurrens Schaden erleiden. Das relativ häufige Vor- 
kommen von Rekurrensverletzung gerade bei den oben angeführten 
Fällen von Tetania postoperativa ist ein weiterer Beweis dafür. 

Es wird also nach wie vor gerade diesem Teile der Operation 
eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken sein, worauf auch neuer- 
dings mit Recht Mac Callum^) hinweist. Es ist zu hoffen, daß 
das Auftreten der Tetanie dadurch immer seltener wird; neue Ope- 
rationsmethoden sind dafür wohl kaum nötig, man muß bei den 
bisher geübten in noch erhöhtem Maße auf die Existenz von Epithel- 
körperchen achten. Sollte doch etwa ein Epithelkörper bei der 
Operation mitentfernt werden, so müßte er eben wieder eingepflanzt 
werden. Es wird immer das exstirpierte Stück Kropf sofort noch 
im reinen Zustande genau anzusehen sein, ob etwa ein Epithel- 
körperchen daran haftet, damit dasselbe reimplantiert werden kann. 
Im abgelaufenen Studienjahre haben wir nur einmal Tetanie in ganz 
leichtem Grad gesehen. Es ist also zu hoffen, daß in der Prophylaxe 



') The surgical relation of the parathyreoid gland. Brit. med. Journ. 1906. 
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die beste Behandlung Hegt. Ich verweise aber ganz besonders noch 
einmal auf Fall 6, welcher zeigt, daß auch nachträglich noch Tetanie 
auftreten kann. Man muß also, um vollkommen sicher sagen zu 
können, daß ein operierter Fall von Strumektomie sicher keine Schädi- 
gung der Glandula parathyreoidea hat, denselben, wie dies v. Frankl- 
Hochwart richtig betont, noch nach Jahr und Tag untersuchen. 
(Ein Wiedereinsetzen einer schon abgelaufenen Tetanie durch nach- 
trägliches Abstoßen von Seidenfäden wurde in Gruppe II bei Fall 2 
beobachtet.) 

Sind also, wie die Erfahrung lehrt und wie unser Streben 
darauf abzielt, die Fälle von Tetanie wesentlich seltener geworden, 
so sind sie doch nicht ganz zu vermeiden, wenigstens mir ist dies 
nicht gelungen, und so weit ich die Literatur überblicke, ist es 
anderen Chirurgen in dieser Beziehung auch nicht viel anders ge- 
gangen. Selbst Kocher, der über eine alle anderen Operateure so 
weit überragende Erfahrung gebietet, teilte im Jahre 1896 mit, daß 
er bei seinen letzten 1000 Fällen^) 5mal Tetanie gesehen hatte. 

Wir haben uns nochmals mit der Behandlung der ausgebroche- 
nen Tetanie zu beschäftigen. Diese Frage wird um so wichtiger, 
als durch die Untersuchung der letzten Zeit (vor allem von Pineles) 
die Identität der einzelnen Formen der Tetanie (idiopathische Arbeiter- 
tetanie, Tetanie bei akuten Infektionskrankheiten, Tetanie bei 
Schwangeren , bei Magen-Darmkrankheiten , postoperative Tetanie) 
wahrscheinlich gemacht ist. 

Bei all diesen Fällen scheint eine Schädigung der Epithel- 
körperchen vorzuliegen. 

Escherich*) sah bei einem Knaben eine symptomatische Tetanie im 
Verlaufe einer Meningitis tuberculosa; die Sektion ergab, daß bei genauer 
Untersuchung der Epithelkörper Zeichen einer abgelaufenen Erkrankung sich 
fanden. 

Hier sei auch der interessante Befund Stummes^) erwähnt , der in 
einem Falle von Basedowscher Krankheit Tetanie beobachtete; die Obduktion 
ergab eine tuberkulöse Erkrankung der Epithelkörper. 

Es tritt daher auch an den Arzt die Frage nach einer Be- 
handlung der Tetanie überhaupt, nicht nur der postoperativen, son- 



') Vide Weichselbaum, Wien. klin. Wochenschr. 1906, S. 813. 
2) Wien. klin. Wochenschr. 1907. 

*) Ein Fall von Basedow mit Tuberkulose einer Glandula parathyreoidea. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1907. 
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dem auch der idiopathischen, die ja oft genug so schwer ist, daß 
sie dringend eine solche Behandlung erfordert. 

Wir haben in erster Linie immer wieder die Schilddrüsen- 
präparate verwendet. Daß dieselben, wie wir wiederholt gesehen 
haben, Erfolg haben, braucht uns nicht zu wundern und spricht nicht 
gegen die spezifische Funktion der Schilddrüse und der Epithel- 
körperchen. Es werden ja bei Bereitung der Tabletten sowohl Schild- 
drüse als Parathyreoidea verwendet. In meinen Fällen hat (wie aus 
dem Erwähnten ersichtlich) die Behandlung wiederholt Erfolg ge- 
habt. Allerdings muß man mit der Beurteilung dieser Erfolge vor- 
sichtig sein, da leichte Fälle von Tetanie, wie die Erfahrung lehrt, 
spontan wieder ausheilen können. Immerhin hat es den Anschein, 
als ob die Behandlung mit den seit Jahren verwendeten Schild- 
drüsentabletten wirksamer ist als die mit reinem Epithelkörperchen- 
extrakt, indem erst kürzlich wieder Pineles daraufhingewiesen hat, 
daß sowohl stomachale, als subkutane, als intraperitoneale Ein- 
verleibung von Epithelkörperchen nicht im stände sei, beim Tiere 
die Tetanie in günstiger Weise zu beeinflussen. 

Für schwere Fälle kann die Fütterung, wie wir gesehen haben, 
im Stiche lassen und dabei war es naheliegend, entsprechend dem 
Erfolge beim Tierexperiment, wo die Verpflanzung des Epithel- 
körperchens wirksam war (ich verweise speziell auf meine seiner- 
zeitige Untersuchung, die dann Leischner in vervollkommneter 
Weise aufgenommen hat), eine Verpflanzung am Menschen vor- 
zunehmen. 

üeber einen einschlägigen Fall ist oben bereits berichtet; daß 
dort die Verpflanzung ohne Einfluß blieb, ist nicht zu wundern, weil 
eine Einheilung nicht erfolgte. Ich habe aber damals diese Ein- 
heilung versucht, weil ich schon früher mit diesem Verfahren einen 
günstigen Erfolg bei einer chronischen Tetanie zu verzeichnen hatte. 

Es betraf dies eine Patientin, bei welcher noch im Jahre 1882 
von Billroth eine Totalexstirpation gemacht worden war: 

Bei einem 17jährigen Mädchen^) war am 2. Februar 1882 von Billrotb 
wegen eines beide Lappen der Schilddrüse betreffenden Kropfes, der starke 
Atembeschwerden verursacht hatte, die Totalexstirpation der Schilddrüse ge- 
macht worden. Es entwickelte sich im Anschlüsse daran eine Tetanie, die 
schon am 3. Tage einsetzte und seit dieser Zeit durch 2 Jahre hindurch an- 



^) Es ist dies Fall 4 meiner Publikation, in welcher 12 Fälle von Tetanie 
im Anschlüsse an Eropfexstirpation zusammengestellt sind (1890). 

Festschrift für Hermann. 2 
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hielt, bald stärker, bald leichter wurde, besonders zu Zeiten der Menstruation 
heftig einsetzte. Nachdem Patientin 2 Jahre wiederholt an Krämpfen ge- 
litten, trat Ruhe ein und schien die Frau geheilt, bis sie sich im Jahre 1892, 
also 10 Jahre nach der Operation, wegen einer Periproctitis operieren lassen 
mußte, wonach Tetanie mit typischer Geburtshelferhandstellung aufbrat. Von 
dieser Zeit an wollte sich das Leiden nicht mehr bessern. Es kam zu typi- 
schen Anfällen besonders in Armen und Händen mit Geburtshelferhandstellung. 
Wenn die Krämpfe stark auftraten, so wurden auch die unteren Extremitäten 
und Augenmuskeln befallen, dabei war im übrigen das Sehvermögen normal, 
auch in den Augen war keine Linsentrübung eingetreten. Patientin wurde im 
ganzen 3mal gravid, ohne daß während dieser Zeit eine Zunahme der Tetanie 
nachweisbar gewesen wäre. Auch in den Monaten Februar bis April zeigte 
sich keine besondere Zunahme der Krampfanfälle. Sie merkte, daß Alkohol- 
genuß das Leiden ungünstig beeinflußte, Ausfall von Haaren oder Nägeln wurde 
niemals beobachtet. Im Jahre 1898 wurde Patientin wegen einer Ovarialcyste 
operiert. Im Laufe der letzten 6 Jahre hat sich Patientin wiederholt in der 
Klinik vorgestellt und ist zur Zeit in ständiger Beobachtung der Kollegen 
V. Frankl-Hochwart und Pineles. So wurde z. B. im Januar 1906 von 
letzterem folgender Befund eingetragen: Die meisten subjektiven Beschwerden 
der Patientin bestehen in tetanischen Krämpfen der Arme und Beine, häufigen 
Parästhesien in den Vorderarmen und Händen und Augenmuskelkrärapfen. 
Fazialisphänomen sehr deutlich, nach der v. Frankl-Hochwart aufgestellten 
Bezeichnung = 1, d. h. das Beklopfen des Nervenstammes des Fazialis ruft in 
allen Gesichtsmuskeln derselben Seite eine deutliche Zuckung hervor. Erbsches 
Phänomen positiv, wobei insbesondere in Analogie mit den bei Kindertetanie 
erhobenen Befunden das Auftreten der Ka. Oe.Z. unter 5 M.A. hervorzuheben ist. 

N. ulnar, sin. Ka. S.Z. 1,1 N. peroneus sin. Ka. S.Z. 0,9 

Ka. Oe.Z. 4,0 Ka. Oe.Z. 4,2 

An. S.Z 1,8 An. Oe.Z. 1,0 

An. Oe.Z. 2,0 An. Oe.Z. 1,0 

Nachdem Patientin schon früher wiederholt ohne besonderen Erfolg 
Thyreoidintabletten erhalten hatte, wurde sie von Kollegen Pineles mit 
Epithelkörpertabletten behandelt und erhielt vom 1. Juli bis 16. August 1906 
täglich 3 Tabletten. Sie fühlte sich während der ei'sten 3 Wochen etwas 
wohler, insofern als keine Krämpfe mehr auftraten, dann stellte sich nach einer 
heftigen psychischen Erregung wieder ein schwerer tetanischer Anfall ein: 

Am 13. September 1906 konnte Pineles folgenden Befund konstatieren: 
Chvostek- Phänomen — 1, Trousseau deutlich nachweisbar. Erb positiv. 
Die galvanische Untersuchung des N. ulnaris ergibt: 

Ka. S.Z 0,9—1,0 

Ka. Oe.Z 2,8 

An. S.Z 2,4 

An. Oe.Z 1,7 

Es wurde mit den Epithelkörpertabletten fortgesetzt. 

Vom 20. Okiober ab stellten sich häufig Diarrhöen ein. Die Krämpfe 
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nahmen an Häufigkeit und Intensität sehr zu. Patientin magerte ab und fühlte 
sich sehr elend. Die Spasmen hielten manchmal tagelang an. Auch stellten 
sich manchmal Stimmritzenkrämpfe ein. 

Am 17. Dezember 1906 konstatierte Pineles 

Ka. S.Z 0,9 

Ka. Oe.Z 1,6 

An. S.Z 1,2 

An. Oe.Z 1,2 

Die lange fortgesetzte Epithelkörperbehandlung hatte keine Besserung 
erzielt und wurde wiederum verlassen. 

Da im Januar 1907 sogar heftige tetanische Krämpfe auftraten, welche 
sich bis zu epileptiformen Anfällen steigerten und die Stimmritzenkrämpfe be- 
drohlich wurden, ließ sich Patientin in die Klinik aufnehmen. Wir faßten nun 
eine Verpflanzung von menschlicher Thyreoidea ins Auge. 

Eine am 16. Februar 1907 anläßlich der Exstirpation einer Struma vor- 
genommene Verpflanzung eines normalen Stückchens Schilddrüse von einer 
anderen Patientin blieb ohne jedweden Erfolg, wie dies übrigens zu er- 
warten war. 

Ich entschloß mich daher, die Verpflanzung eines Epithelkörpers zu 
machen. 

Ich konnte jedoch lange Zeit kein richtiges Material gewinnen. 

Am 2. Mai 1907 fand sich dazu Gelegenheit. Bei einem 18jährigen 
Mädchen wurde wegen einer rechtsseitigen Struma cystica die Enukleation ge- 
macht. Es wurde dabei das rechte obere Epithelkörperchen entnommen und 
sofort unserer Patientin mit chronischer Tetanie in eine Tasche zwischen Peri- 
toneum und Faszie verpflanzt. Bei der Spenderin war die linke Schilddrüsen- 
hälfte vollkommen normal, so daß ich die Entnahme des einen Epithelkörper- 
chens für gerechtfertigt hielt. Die Heilung der kleinen Bauchwunde erfolgte 
per primam intentionem. 

Seit dieser Zeit hat sich das Befinden ganz wesentlich gebessert, die 
Ejrämpfe haben vollkommen aufgehört, nur einmal, als es im Dezember sehr 
kalt war, hatte Patientin wiederum ganz leichte Krämpfe. Der Appetit ist 
auch wieder ganz gut. Den Widerwillen gegen Fleisch, den Patientin seit der 
Operation von 1882 zurückbehalten hat, hat sie allerdings noch immer. Ameisen- 
laufen, tetanische Krämpfe und charakteristische Spasmen sind seit der Operation 
nicht mehr beobachtet worden. Subjektiv ist entschieden eine wesentliche 
Besserung zu verzeichnen, objektiv besteht zwar das Chvostek -Symptom 
noch immer, aber bei der durch Pineles regelmäßig vorgenommenen Prüfung 
auf die elektrische Erregbarkeit ergab sich deutlich nachweisbare Abnahme 
der Tetanie, indem Ka. Oe.Z., welche vor der Einpflanzung 2,5 — 1,8, schon bald 
nach der Einpflanzung erst bei Strömen, welche mehr als 5 M.A. betrugen, 
erfolgte und seit dieser Zeit dabei geblieben ist. 

Bei ihrer letzten Untersuchung am 9. März d. J. sah Patientin vorzüg- 
lich aus, hatte keinerlei Ameisenlaufen mehr, keine Krämpfe, Ka. Oe.Z. war 
dauernd >• als 5 M.A. (am N. ulnaris). 

Nur im März 1908 kam einmal im Anschlüsse an eine starke seelische 
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Erregung ein leichter, kurz dauernder Krampf zu stände, der wie ein Stimm- 
ritzenkrampf ausgesehen haben muß. 

Der an der Klinik Chiari aufgenommene laryngologische Befund lautete: 
Beide Stimmbänder gut und gleichmäßig beweglich, Trachea weit, zeigt im 
oberen Anteile eine leichte Verkrümmung nach hinten, im unteren nach rechts. 
Die gelegentliche Heiserkeit scheint nicht durch Stimmritzenkrampf, sondern 
durch interponierte Schleimpartikelchen oder Stimmbandschwäche bedingt 
zu sein. 

Ich möchte aus dieser Besserung noch keine zu weit gehenden Schlüsse 
ziehen und noch nicht von einer Heilung sprechen. Immerhin ist es bezeichnend, 
daß sich Patientin subjektiv und objektiv seit der Einpflanzung besser fühlt 
wie vorher. Es wäre interessant, an dieser Patientin einmal eine Tuberkulin- 
injektion zu machen, um im Sinne Chvosteks zu ermitteln, ob dieselbe 
vielleicht ein Neuaufflackem der Tetanie hervorrufen würde. 

Ich glaube, daß die Ueberpflanzung auch bei den Fällen von 
Tetanie aus anderen Ursachen ein aussichtsvoller Eingriff wäre, wenn 
nicht das Material dazu so schwer zu beschaffen wäre. Ein Stück 
normaler Schilddrüse können wir leicht jemand gelegentlich einer 
Kropfexstirpation wegnehmen, denn wir müssen direkt im Gesunden 
operieren; anders verhält es sich mit den Epithelkörperchen. Wir 
müssen überall trachten, dieselben nach Tunlichkeit zu schonen. 
Höchstens in einem Falle, wo, wie hier, eine Kropfcyste isoliert in 
einer Hälfte der Schilddrüse sich entwickelt hatte und dies bei einer 
übrigens ganz normalen Schilddrüse der anderen Seite und überdies 
es sich um eine Patientin handelte, die aus einer kropffreien Gegend 
stammt, halte ich die Entnahme für gerechtfertigt. Immerhin ver- 
hehle ich mir nicht, daß auch in einem solchen Falle man nur recht 
ungern an die Entnahme gehen wird. Dem von Pfeiffer und 
Mayer gemachten Einwurf gegenüber, daß man womöglich nicht 
weibb'che Individuen zur Entnahme heranziehen sollte, bei welchen 
gelegentlich späterer Gravidität große Anforderungen an die Schild- 
drüse und die Epithelkörperchen gestellt werden könnten, vermag 
ich nur zu sagen, daß eben bei Mädchen die Kropfoperation so sehr 
viel häufiger als bei Männern vorkommt. Gerade die Mädchen 
kommen auch wegen kleiner Kröpfe oder, besser gesagt, isolierter 
Kropfcysten in sonst normalen Schilddrüsen zur Operation. Vielleicht 
könnte man daran denken, daß man in Hinkunft von einem an einer 
schweren Verletzung eben Verstorbenen oder von Neugeborenen 
bezw. intra partum Verstorbenen das Material zur Verpflanzung ent- 
nimmt. Ob etwa Material von Affen in dieser Richtung tauglich 
erscheint, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten. 
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Meines Wissens ist der oben beschriebene Fall der erste von 
Einpflanzung eines Epithelkörperchens vom Menschen auf Menschen 
wegen Tetanie. 

Kürzlich hat Pool (Annais of surgery, Oktober 1907) über 
Fälle von postoperativer Tetanie berichtet, in welchen mit Dar- 
reichung von B e e b e s Nukleoproteiden der Epithelkörper Erfolg er- 
zielt wurde. Er schildert ferner einen Fall, in welchem erst die 
eine, dann die andere Schilddrüsenhälfte entfernt werden mußte und 
im Anschluß daran Tetanie auftrat. Hier hat die Einpflanzung von 
fünf der Leiche entnommenen Epithelkörperchen Heilung erzielt. 
Der Autor meint aber, daß die Heilung nur deswegen eintrat, weil 
wenigstens eine Glandula parathyreoidea bei der vorhergegangenen 
Kropfoperation zurückgelassen war. 

Endlich hat Garre in der Diskussion zu den Mitteilungen 
Kochers am Chirurgenkongresse 1908 über die Verpflanzung Von 
Schilddrüse in den Fällen von Cachexia thyreopriva und Myxödem 
mitgeteilt, daß er einmal wegen Tetanie die Ueberpflanzung eines 
Epithelkörperchens ausgeführt hatte, welches von einer Basedow- 
Patientin genommen war. 

Ich möchte hier nicht zu erwähnen unterlassen, daß die zwei 
Patienten, welche als Spender des Epithelkörperchens auftraten, sich 
dauernd vollkommen wohl befinden. In Anbetracht des ümstandes, 
daß überall bloß eine einseitige Cyste operiert, die übrige Schild- 
drüsenhälfte gesund und einwand sfrei bloß ein Epithelkörperchen 
entnommen war, können wir auch mit Sicherheit erwarten, daß die 
drei zurückgebliebenen Epithelkörperchen dauernd ausreichen werden. 

Wenn die Chirurgen es waren, welche zum Teil unbeabsichtigt 
die Stellung der Schilddrüse im Organismus zu klären geholfen 
haben, so waren es im Laufe der letzten Jahrzehnte Physiologen 
und Pathologen, welche die Lehre von dem Werte der Glandula 
parathyreoidea und das Wesen der Tetania .parathyreopriva für den 
Organismus des Menschen und Tieres zielbewußt festlegten. 

Hoffen wir, daß es dadurch gelingt, mit der Zeit auch diese 
Erkrankung zu einer historischen zu gestalten, wie dies heutzutage 
schon für die Cachexia thyreopriva gilt. 



II. 

Traumatisclie Hepaticusruptur geheilt durch eine 
Hepato-Cholangio-Enterostomie. 

Von 
Geh.Rat. Prof. Dr. C. Garrfe, Bonn. 

Stenosierende Hindernisse im Magendarmkanal und in den 
Gallenwegen suchen wir in erster Linie durch eine Resektion mit 
folgender Naht zu beseitigen ; wo dies nicht möglich ist, gilt es, das 
Hindernis durch Anlegung einer Anastomose zu umgehen. Die 
Anastomosenbildung als erhaltende und die Funktion des betreffenden 
Organes wiederherstellende Operation darf im wahren Sinne als eine 
physiologische Operation benannt werden, im Gegensatz zu den 
anatomischen Eingriffen, die das Opfer eines Teiles oder eines ganzen 
Organes fordern. 

Ueber eine solche physiologische Operation am Gallensystem, 
die als der erste Dauererfolg zu verzeichnen ist, handelt die nach- 
stehende Arbeit. Mag sie hier Platz finden als bescheidene Festgabe 
für meinen hochgeschätzten Lehrer der Physiologie, Herrn Geheimrat 
Prof. L. Hermann, der mich in die Methoden der wissenschaft- 
lichen experimentellen Forschung eingeführt hat, dem mich später 
ein gütiges Geschick als Kollege in der Königsberger Fakultät zu- 
gesellte. 

Kurz zusammengefaßt handelt es sich um eine subkutane 
Ruptur der Hepatici, Gallenperitonitis mit leichten cholämischen Er- 
scheinungen. Durch eine erste Operation 2 Monate nach der Ver- 
letzung ist das gallige peritoneale Exsudat entleert worden; der 
Versuch, durch Naht die zerrissenen, von Narbenmasse umgebenen 
Hepatici wieder durchgängig zu machen, mißlang. Viele Monate 
lang bestand eine äußere Gallenfistel. Im Laufe von weiteren 
1 ^/2 Jahren wechselte das Befinden sehr und zeitweilig hatte es den 
Anschein, als ob die Gallenwege langsam frei würden; schließlich 
aber stellten sich schwere Koliken, Icterus gravis mit Fieber ein. 
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die bei mehrmonatlichem Bestand den Patienten sehr herunter- 
brachten. Fast 2 Jahre nach der Verletzung wird in einem zweiten 
Eingriff eine Leberdarmfistel (Hepato-Cholangio-Enterostomie) an- 
gelegt, die definitive Heilung bringt. 

Ich gebe im folgenden zunächst die Krankengeschichte und 
zwar ausführlicher wie üblich im Hinblick auf einige beachtenswerte 
Erscheinungen, die der Erklärung bedürfen: 

Anamnese: Der 36jährige Besitzer A. M. (J. Nr. 405, 1903/04 chir. KL 
Königsberg) ist angeblich bis zu seinem Unfall nie ernstlich krank gewesen. 
Am 18. Mai 1903 wurde er beim Laden von Holzstämmen auf der Chaussee 
von einem schweren Lastwagen überfahren, das Vorderrad ging quer über den 
Rumpf etwa in Höhe des Rippenbogens hinweg. Patient mußte sogleich er- 
brechen, das Erbrochene bestand aus den zuvor genossenen Speisen, war nicht 
blutig. Er konnte sich erheben und noch einige Schritte gehen, dann wurde 
er nach seiner Wohnung gefahren. Aeußere Verletzungen waren nicht vor- 
handen bis auf geringe Schürfungen. Patient klagte über starke Schmerzen in 
der Oberbauchgegend und im Rücken. Dr. T am m- Christburg konstatierte In- 
fraktion dreier Rippen und legte ein Gipskorsett an. Stuhl war regelmäßig, 
ohne Besonderheiten. 

Etwa 8 Tage nach dem Unfall begann der Leib anzuschwellen, so dass 
der Verband abgenommen werden mußte. Die Schwellung nahm zunächst stark 
zu, wechselte dann aber sehr von einem Tage zum anderen. Die Schmerzen 
verschwanden allmählich vollkommen, hingegen stellte sich starkes Mattigkeits- 
gefühl ein, auch wurde Patient sehr unruhig und verlor ziemlich den Appetit, 
litt bisweilen an Aufstoßen; Erbrechen trat nicht auf. Patient erhielt täglich 
Ricinus, dabei dünne, nie blutige Stuhlentleerungen. 

Anfang Juni stellten sich unter Schmerzen Gelenkschwellungen der unteren 
Extremitäten ein, einige Tage später trat ein sich von den Oberschenkeln über 
den ganzen Körper ausdehnender Ausschlag aus kleinen roten Flecken auf. Die 
Flecken vergrößerten sich allmählich und wurden mehr bläulich. 

Am 17. Juni 1908 Aufnahme in die Königsberger medizinische Klinik 
{Geh. Rat Lichtheim). An den Extremitäten sehr ausgebreitetes papulöses 
Exanthem mit Effloreszenzen von Stecknadelkopf- bis Zweimarkstückgröße, zum 
Teil rotbraun, zum Teil hellrot gefärbt. In der Gesäßgegend reichliche Purpura- 
flecke. Atmung oberflächlich, rein kostal, 40 in der Minute. 

Im Abdomen freier Erguß, Probepunktion ergibt gallig gefärbte, wenig 
getrübte, nicht gerinnende Flüssigkeit. Starker Eiweißgehalt. Bakteriologisch 
nichts nachweisbar. Am 22. Juni durch Punktion 7 Liter einer grünlich-schwarzen, 
nur in dünnen Schichten durchscheinenden Flüssigkeit entleert, danach große 
subjektive Erleichterung, Atmung ruhig. Das Exanthem verschwindet allmäh- 
lich. Am 27. Juni bereits neue Flüssigkeitsansammlung nachweisbar ; seit dem 
3. Juli Fieber von 38 ^ 

Status vom 8. Juli 1903: 

Mittelgroßer, ziemlich kräftig gebauter Mann in recht reduziertem Er- 
nährungszustande. Hautfarbe gelblich blaß. An beiden Unterschenkeln und 
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Füßen ganz geringe Oedeme. An beiden Bulbi an der inneren Hälfte gelbliche 
subkonjunktivale Verfärbungen (Residuen von Blutungen). An der Innenseite 
beider Oberschenkel verschieden große bläulich pigmentierte Flecke. 

Patient macht einen recht leidenden Eindruck. Sensorium frei. 

Temperatur am Abend 38 ^ Puls 116, regelmäßig, ziemlich weich. 

Thorax mäßig flach, untere Apertur stark auseinandergedrängt, Atmung 
rein kostal, flach, beschleunigt, ca. 30 Atemzüge in der Minute. Ueber den 
Lungen heller Klopfschall und reines Atemgeräusch. Verschieblichkeit der 
Ränder bei der oberflächlichen Atmung nicht prüfbar. Herzdämpfung von nor- 
malem Umfang, Töne regelmäßig rein. 

Abdomen kugelig aufgetrieben, zeitweise etwas hängend, in den oberen 
Hälften etwas ektatische Venen. Nabel verstrichen. Bei Rückenlage in den 
oberen Partien nach unten horizontal begrenzt tympanitischer Schall, nach 
unten bis etwas unter den Nabel reichend, seitlich bis fast zu den Mamillar- 
linien. In den unteren Partien absolute Dämpfung, bei Lagewechsel verschieb- 
lich. Abdomen ziemlich prall gespannt, großwellige Fluktuation. Leberdämpfung 
mit dem oberen Rande emporgedrängt, in der Mamillarlinie bis zur 5. Rippe, 
rechts unten den Rippenbogen nicht erreichend. Größter Leibesumfang 95 cm. 
Palpation besonders in der Oberbauchgegend und den unteren Thoraxpartien 
recht empfindlich. Deformitäten an den Rippen nicht fühlbar. 

Urin gelblichbraun, Schaum kaum gefärbt, Gallenfarbstoffreaktion schwach. 
Spur Albumen. Sediment aus reinen Blutkörperchen, spärlichen hyalinen und 
gekörnten Zylindern mit leicht ikterischer Färbung. Stuhl breiig, normal ge- 
färbt, ohne makroskopisch sichtbare Veränderungen. 

10. Juli 1903. Die Abendtemperaturen schwanken zwischen 38 und 38,5 \ 
heute Morgen Remission bis zur Norm. Der Ascites hat nicht meßbar zuge- 
nommen, wohl aber das subjektive Druckgefühl, im übrigen Allgemeinzustand 
kaum verändert. 

Diagnose: Subkutane Ruptur der größeren Gallenwege. 

Am 11. Juli wurde nach üblicher Vorbereitung in Aethernarkose operiert. 

Laparotomie in der Mittellinie etwas unterhalb des Proc. xiphoid., später 
bis fast zum Nabel verlängert. Präperitoneales Gewebe ikterisch verfärbt und 
etwas ödematös. Das Peritoneum ist mit dem angelagerten Dickdarm locker 
verklebt, nach Lösung der Verklebung fließt etwas grüngallige Flüssigkeit ab, 
jedoch gelangt man zunächst nicht in die freie Bauchhöhle, vielmehr ist nach 
unten ein Abschluß durch Netz- und Dünndarmverklebungen, nach oben durch 
Verklebungen mit der vorderen Bauch wand, so daß die eingeführte Hand zu- 
nächst nicht an die Leber gelangen kann. Sämtliche Eingeweide tief grün ge- 
färbt mit trüben Beschlägen. Nach Lösung einiger Verklebungen, wobei kleinere 
abgeschlossene Flüssigkeitsmengen entleert werden, kommt man etwa in Nabel- 
höhe rechts auf eine derbe Membran, welche die Flüssigkeitsansammlung in 
der unteren Bauchhälfte abschließt. Es wird versucht, diese durch Punktion 
mit einer Nadel etwa zwischen Nabel und rechter Spina ant. sup. zu entleeren ; 
nach Abfluß ganz geringer tiefgalliger Flüssigkeit verstopft sich dieselbe; es 
wird daher zwischen Nabel und Symphyse in der Mittellinie eine etwa 3 cm 
lange Inzision gemacht, sofort nach Eröffnung des Peritoneums fließt reichlich 
wesentlich dunkler grüngallig gefärbte Flüssigkeit als aus den zuerst eröffneten 
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Peritonealabschnitten in einer Menge von etwa 5 Liter ab; dieselbe ist leicht 
getrübt und enthält große Fibringerinnsel, die mit Stieltupfern in großer Menge 
aus dem kleinen Becken herausgeholt werden. Nachdem die Höhle einiger- 
maßen entleert ist, wird die Inzision provisorisch durch einen Gazetampon ver- 
schlossen. 

Auch durch diese Entleerung ist nicht genügend Raum gewonnen, um 
die Gallenwege freizulegen, es wird daher vom ersten Schnitt aus etwa zwei 
Querfinger unterhalb des rechten Rippenbogens und diesem parallel die Bauch- 
wand auf etwa 12 cm durch trennt. Nach stumpfer Durch trennung von Netz- 
verwachsungen, wobei noch große Flüssigkeitsmassen, die sich oberhalb des 
Magens angesammelt hatten, entleert werden, läßt sich die Leberunterfläche 
freilegen; die schon vorher zu Gesicht gekommene Gallenblase ist etwas über 
wallnußgroß, ziemlich schlaff und ohne sichtbare Verletzung. Freilegen des 
Ductus cysticus, derselbe ist ziemlich stark geschlängelt, etwa halbbleistiftdick 
und schwillt bei Druck auf die Gallenblase deutlich an. Freilegen des Ductus 
choledochus, derselbe ist etwa dreistreichholzdick, läßt sich bis zum Duodenum 
verfolgen und ebenfalls keine Verletzung erkennen. Links neben dem Chole- 
dochus oberhalb der Kreuzung mit der Arteria cystica sieht man einen be- 
sonders dunkel grün gefärbten Fleck, der wie ein Gewebsriß aus- 
sieht und an dem klare Galle her vor fließt; beim Druck auf die 
Gallenblase scheint das Heraussickern der Galle vermehrt; Sondierungsversuche 
von hier aus haben keinen Erfolg; die Sonde dringt wohl einige Zentimeter, 
besonders nach oben, ein, aber ein sicherer Gang ist nicht feststellbar. 

Da auch auf diesem Wege kein Ueberblick über die Verletzung gewonnen 
wird, wird nunmehr zur Eröffnung der Gallenwege geschritten. Zunächst 
ca. 7* cm lange Längsinzision der Gallenblase nahe dem Abgange des Cysticus ; 
es fließt grüne Galle von Sirupkonsistenz ab, so daß das Aussickern von Galle 
an der mutmaßlichen Verletzungsstelle bei Druck auf die Gallenblase auf 
Täuschung beruhen mußte. Der Cysticus läßt sich eine Strecke weit sondieren, 
bis in den Choledochus gelangt die Sonde nicht. Hiernach Längsinzision ca. V2 cm 
lang im Choledochus oberhalb der Kreuzung mit der Arteria cystica; es fließt 
klare Galle ab; von hier aus Sondierung ins Duodenum hinein ohne jede 
Schwierigkeit. Bei wiederholten Sondierungsversuchen nach oben 
zu den Hepatici zu stößt die Sonde etwa in Höhe des vorher 
beschriebenen stark ikterischen Fleckes stets auf absoluten 
Widerstand. Es wird daher der Choledochus von der ersten Inzision aus 
nach oben längs geschlitzt auf etwa 2V2 cm, ca. 1 cm von dem Widerstand 
entfernt; es wird hier der Gang besonders sorgfältig freigelegt und nunmehr 
gelingt es bei weiteren Sondierungsversuchen anscheinend unter Zerreißung 
einer dünnen ikterischen Membran in die schon früher beschriebene Wunde, 
die sich nunmehr als Längsriß des Hepaticus von etwa 3 cm 
Länge herausstellt, hineinzugelangen. Von dieser Wunde aus gelingt 
nach mehreren Versuchen auch die Sondierung zur Leber zu auf etwa 6 cm. 
Ein zweiter atypisch verlaufender Hepaticus ist nicht auffindbar. 
Die Längswunde im Hepaticus wird durch drei, die Schleimhaut nicht 
fassende Situationsnähte geschlossen, desgleichen die Inzision des Choledochus 
durch sechs Seidenknopfnähte und auf die Gänge breit Jodoformgaze tamponiert. 
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der Gazestreifen wird zum oberen Wundwinkel herausgeleitet. Inzisionswunde 
der Gallenblase wird durch fortlaufende Kaht geschlossen. Die Durchgängig- 
keit des zerrissenen und narbig veränderten obersten Hepaticusabschnittes bleibt 
fraglich. 

Die Leberoberfläche ist nicht zugänglich, da sie vollkommen mit dem 
Zwerchfell bezw. der vorderen Bauchwand verklebt ist. Bei sorgfältigem Aus- 
tupfen des Operationsgebietes findet sich noch oberhalb der genähten Gänge 
aussickernde Galle, es zeigt sich, daß dieselbe aus einem im Hilus gelegenen 
Leberriß hervorsickert; der Finger gelangt hier in eine über haselnußgroße 
Höhle, Kommunikation mit den Gängen nicht nachweisbar. In die Höhle wird 
ein mit Jodoformgaze umwickeltes, bleistiftdickes Drain eingelegt, das mit dem 
Tampon zusammen zum oberen Wundwinkel herausgeleitet wird und etwa 
10 cm das Hautniveau (zwecks eventueller Heberdrainage) überragt. Nunmehr 
nirgends mehr Austritt von Galle nachweisbar. Keine Blutung. 

Zunächst Versorgung der unterhalb des Nabels gelegenen Inzision; sorg- 
fältiges Austupfen der Höhle, Einlegen von zwei dicken Drains, um die Jodo- 
formgaze her umgelegt wird. 

Naht der oberen T-förmigen Wunde in drei Etagen (Drains und Tampon, 
wie erwähnt, am obersten Winkel herausgeleitet). Verband mit steriler Gaze. 
Scultetsche Binde. 

Bei Beendigung der Operation ist der Puls recht klein und frequent, hebt 
sich jedoch, sobalb Patient ins Bett gebracht ist. 

Im Laufe des Nachmittags hält sich die Temperatur zwischen 37,5 und 37,7, 
Puls zwischen 110 und 120, ziemlich leicht unterdrückbar, doch regelmäßig; kein 
Erbrechen, etwas Aufstoßen. Patient erhält vorsichtig Eisstückchen und Einlaufe. 

12. Juli. Temperatur 37,5—38; Puls um 120, etwas kräftiger geworden; 
Patient ist in der Nacht recht unruhig gewesen, es besteht noch immer etwas 
Aufstoßen. Winde abgegangen; Patient ist nicht ikterisch, der Urin 
gallenf arbstofffrei. 

13. Juli. Temperatur nicht über 37,3; Puls zwar noch zwischen 110 und 
120, doch wesentlich kräftiger. Aufstoßen hat aufgehört, reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr per OS. V. W. Verbandstoffe ziemlich stark gallig gefärbt, Wunden 
reizlos, es wird an das Leberdrain mittels Ansatzstück ein Schlauch ange- 
schlossen, der in ein unter dem Bett stehendes Gefäß geleitet wird, in dem er 
in Borwasser eintaucht. 

14. Juli. Allgemeinbefinden wenig geändert; Patient im ganzen recht 
unruhig, klagt viel über Schmerzen, bald in der Brust, bald im Bauch; kein 
Aufstoßen, Leib nicht aufgetrieben, Patient hat Stuhl, derselbe ist breiig und 
gut gefärbt. Durch die Heberdrainage sind 250 ccm Galle abgeflossen. V. W., 
da von den unteren Drains her die Verbandstoffe stark gallig gefärbt sind. 

15. Juli. Temperatur 37— 37,7 ^ Puls 110, ziemlich kräftig. Gallenabfluß 
in 24 Stunden 1300 ccm, Abfluß zu den Drains der Unterbauchgegend wesentlich 
zurückgegangen. Da Patient recht unruhig ist, erhält er Abends 0,01 Morphium 
subkutan. 

16. Juli. Patient war zunächst sehr unruhig Nachts, hat dann aber einige 
Stunden ruhig geschlafen, macht heute im ganzen einen etwas besseren Ein- 
druck. Temperatur und Puls unverändert. Abgestoßene Gallenmenge 600 ccm. 
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17. Juli. Patient hat die Nacht gut geschlafen, ist ruhiger geworden, 
klagt nicht mehr über Schmerzen, nimmt auch jetzt die Nahrung, die er vorher 
nur widerwillig genommen, gerne und reichlich zu sich. Heute breiiger Stuhl, 
derselbe ist vollkommen entfärbt. Gallenabfluß 500 ccm, Urin gallenfarbstofffrei. 

18. Juli. Patient seit gestern vollkommen fieberfrei bei gutem subjek- 
tivem Befinden. Durch die Heberdrainage sind 400 ccm klarer Galle abgeflossen. 
Nahtlinien, die immer durch Paste geschützt waren, reizlos. Der neben der 
Drainage liegende Tampon wird gekürzt. Abfluß durch die unteren Drains 
gering, aber intensiv gallig. 

20. Juli. Allgemeinbefinden weiter gehoben, gestern und heute voll- 
kommen entfärbteStühle. Abgeflossene Gallenmengen 400 bezw. 300 ccm. 

21. Juli. Heute nur noch 200 ccm Galle abgeflossen. Patient sieht wesent- 
lich besser aus, nimmt reichlich Nahrung zu sich, hat keinerlei Schmerzen. 
Wunden vollkommen p. p. vernarbt, Entfernung aller Nähte. Abfluß durch die 
unteren Drains unbedeutend, der neben denselben liegende Tampon wird gekürzt. 

22. Juli. Gallenabfluß 150 ccm. Stuhl heute leicht gefärbt; der neben 
dem Leberdrain herausgeleitete, auf den Gallengängen liegende Tampon wird 
ganz entfernt, derselbe ist stark gallig verfärbt; nach seiner Entfernung fließt 
neben dem Drain nichts ab. 

24. Juli. Die durch die Drains abfließende klare Galle, gestern 150, heute 
auf 100 ccm zurückgegangen. Stuhl heute hellbraun ; gutes Allgemeinbefinden. 

25. .Tuli. Durch die Drains unterhalb des Nabels in letzter Zeit nur sehr 
wenig abgeflossen, dieselben werden samt dem Rest des Tampons entfernt, die 
Drainstelle durch einen kleinen Jodofoimgazetampon offen gehalten. 

28. Juli. Durch die Drainage sind in den letzten Tagen je 100 ccm 
klarer Galle abgeleitet. Nach Entfernung des unteren Tampons quillt etwas 
hellgelblich gefärbte Flüssigkeit ab. Erneuerung des Tampons. Stuhl gut 
gefärbt. 

30. Juli. Patient fieberfrei geblieben, Kräfte entschieden zugenommen, 
täglich dickbreiiger, gut gefärbter Stuhl, Urin goldgelb. Abfluß durch die 
Drains in 21 Stunden 100 ccm etwas schleimiger Galle ; Entfernung des Drains, 
es fließt etwas galliger Schleim nach, auch enthält das Drain in den unteren 
Teilen reichlich Schleim, es wird ein neues, nicht umwickeltes Drain eingeführt 
und die Heberdrainage an dasselbe angeschlossen ; nach Entfernung des unteren 
Tampons lassen sich mehrere 100 ccm hellgalliger klarer Flüssigkeit ausdrücken; 
danach in den abhängigen Partien absolut heller Klopfschall, Abdomen weich, 
reizlos. Wiedereinführen eines Jodoformgazetampons. Verband wie vor. 

4. August. Gallenmenge wiederum zwischen 300 — 400 ccm pro die 
schwankend. 

11. August. Der Stuhl immer noch entfärbt. Galle in Menge von 200 ccm 
pro die, klar. Die untere, tamponiert erhaltene Fistel ist noch immer ziemlich 
tief und ziemlich stark, hinter dem Tampon, der alle 2—3 Tage gewechselt 
werden muß, folgt meist noch eine reichliche Menge etwas trüber Flüssigkeit. 
Drain heute entfernt. 

20. August. Der Stuhl zeigt heute zum ersten Male wieder 
etwas Färbung; sonst war er hell, weißlich, jedoch ohne vermehrten Geruch. 
Es wird reichlich Galle abgesondert, so daß Patient öfters verbunden werden muß. 
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25. August. Heute nur einmal wieder etwas Färbung der obersten Schichten 
des Stuhlgangs, besonders bei langem Stehen. Urin noch immer dunkel. Appetit 
in Ordnung. Kein Dekubitus. Temperaturloser Verlauf. 

Es wird die Gallenfistel für 2 Stunden durch Tamponade verschlossen, 
nach Entfernung derselben wieder reichliche Sekretion von Galle. 

26. August. Seit gestern keine Galle im Verband. Der Stuhl ist hell 
gefärbt, der Urin hell, Gallenfistel geschlossen. Die untere Fistel hat sich etwas 
verkleinert. 

30. August. Stuhl gefärbt. Wieder etwas Galle im Verband. Die 
Umgebung der Gallenfistel ist leicht gespannt und etwas druckempfindlich. 

31. August. Gestern Abend etwas Unbehagen; Patient hat schlecht ge- 
schlafen, Temperatur Morgens 38,3. Puls regelmäßig. Die Umgebung der 
Gallenfistel noch mehr gespannt, leicht vorgewölbt und etwas schmerzhaft wie 
gestern. Einführung eines dünnen Drains in die inzwischen durch Granulationen 
verschlossene Mündung der Gallenfistel. Sofort Entleerung von unter ziemlichem 
Druck stehender galliger, mit gelblichen Flocken und schleimigem Eiter unter- 
mischter Flüssigkeit; soweit sie aufgefangen wurde, betrug ihre Menge über 
120 ccm. 

2. September. Patient klagt über heftige Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern; leichte Dyspnoe; hinten rechts unten geringe Schallabdämpfung 
und etwas unbestimmtes Atemgeräusch. Keine Rasselgeräusche. Am Abdomen 
nichts bemerkbar; das Drain liegt gut, die Umgebung ist nicht mehr druck- 
empfindlich. Die untere Fistel sezerniert dieselbe gelbliche dickliche Flüssigkeit, 
wie sie durch das Drainrohr entleert wird. Temperatur 38,8. 

5. September. Temperatur wieder normal. Aus der oberen Fistel reich- 
lich gallige Sekretion, die untere Fistel hat sich geschlossen. 

7. September. Patient bekommt starken Husten und schleimig-eitrigen, 
gebalkten, gelb- grünlichen Auswurf. Auf der rechten Lunge Rasseln, keine 
Tuberkelbazillen gefunden. Ipecacuanh. inf. 

8. September. Husten und Auswurf stärker. Rechts hinten unten beginnt 
die Dämpfung etwa 2 fingerbreit höher als links (10. : 12. Dornfortsatz). Kein 
bronchiales Atmen. Stimmfremitus beiderseits gleich. 

10. September. Husten und Auswurf geringer. Urin klar, hell. Stuhl- 
gang braun gefärbt. 

12. September. Aus der oberen Fistel stark gallige Sekretion. Die 
untere Fistel hat sich wieder geöffnet und entleert reichlich Kot. Stuhlgang 
dauernd acholisch. 

23. September. Zustand unverändert. Aus der oberen Fistel fließt fast 
die gesamte Galle ab, aus der unteren Fistel etwas gallig gefärbter Stuhl. 
Stuhlgang fest, acholisch. Geringe Bronchitis. Patient wird auf eigenen Wunsch 
trotz dringenden ärztlichen Abratens entlassen. 

Nach 1 V2 Jahren kam der Kranke aufs neue zur Aufnahme in die chirur- 
gische Universitätsklinik in Königsberg mit einem schweren Ikterus. 

Anamnese: Er erzählt, daß am 23. September 1903, als er aus der 
Klinik entlassen wurde, noch 2 Fisteln bestanden. Die obere (aus der sich 
dünne grüne Galle entleerte), schloß sich nach 5 Tagen. Die untere brauchte 
10 Wochen bis zur Heilung. Patient war fieberfrei und nicht gelb, Appetit 
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immer gut* Patient fing an an Gewicht zuzunehmen und stand auf. Hier und 
da Schmerzen in der linken Seite des Abdomens. Stuhlgang regelmäßig. Im 
Frühling 1904 wurde Patient gelb, Stuhl farblos, Urin braun. 
Kein Fieber. Appetit gut. Im Sommer und Herbst geht es ganz gut, Patient 
nimmt 20 Pfand zu. 

Ende November bekam Patient Schmerzen in der ganzen Oberbauch- 
gegend (Lebergegend); diese Schmerzen bestehen noch jetzt und 
kommen V^ Stunde nach den Mahlzeiten und können bis mehrere 
Stunden dauern. Die Schmerzen kommen nicht alle Tage, sondern perio- 
disch, 1 Woche lang, dann 1 — 2 Wochen keine mehr oder wenigstens sehr 
wenig. Ende November soll Patient auch gelb geworden sein. Seit dieser Zeit 
ist er niemals ganz so weiß wie früher geworden, die Gelbfärbung nahm mit 
den Schmerzen zu. Stuhl ist immer regelmäßig gewesen. In der letzten Zeit 
soll Patient abgenommen haben, trotz beständigen guten Appetits, deswegen 
und auch wegen eines stärkeren Schmerzanfalles ging Patient in die medizi- 
nische Klinik. Patient klagt noch über Hautjucken und Bildung kleiner Ge- 
schwüre an den Unterschenkeln. 

Status vom 18. Februar 1905. Sehr magerer ikterischer Patient. Kein 
Exanthem, kein Oedem, kein Fieber. 

Thorax symmetrisch. Lungen normal. Herz normal. Puls regelmäßig. 

Abdomen : Eine lange Laparotomienarbe. Abdomen leicht aufgetrieben, 
etwas druckempfindlich auf dem Epigastrium und linken Hypochondrium. 

Leber leicht vergrößert, fühlbar. Gallenblase nicht fühlbar. Urin braun 
geerbt. Kein Blut, kein Zacker, kein Albumen. Stuhl nicht ganz entfärbt, 
breiartig. 

An den folgenden Tagen klagt Patient über große Schmerzen in der 
Gegend der Leber und im Kreuz. Temperatur 39. Puls 115. Patient ist ganz 
gelb. Stuhl entfärbt. Der Ikterus wechselt an Intensität, auch die Schmerzen, 
Stuhl acholisch. Patient bekommt Chlorcalciumklistiere als Prophylaktikum 
gegen cholämische Blutungen. 

25. Februar 1905 Operation. Asepsis. Morphium 0,015. Billroth- 
Mischung zur Narkose. 

15 cm langer Schnitt in der Medianlinie vom Proc. ensif. bis 2 Querfinger 
unterhalb des Nabels, trennt die alte Narbe auf. Peritoneum parietale verklebt 
mit Leberoberfläche, die von einem lockeren ßindegewebsmantel überzogen ist, 
und mit einer nach oben an die Leber herangezogenen Darmschlinge. Nach 
allen Seiten hin Peritoneum durch flächenhafte Verwachsungen obliteriert, erst 
unterhalb des Nabels (des Colon transvers.) ist das Peritoneum anscheinend 
völlig frei von Verklebungen. Unter stumpfer Lösung der Verwachsungen wird 
die oben erwähnte Darmschlinge, die zunächst nur als Hohlorgan unbekannter 
Art imponiert, ausgelöst, wobei die Wand in Pfennigstückausdehnung einreißt 
und Schleim entleert. Es handelt sich anscheinend um dasDuodenum dicht 
unterm Pylorus. Dies wird bis zum Pylorus und bis zur Hinterfläche aus Ver- 
wachsungen gelöst und dabei gleichzeitig die Leberunterfläche freigemacht. 
Hier sieht man ein daumendickes plattes Organ, das punktiert wird, wobei sich 
etwa 40 ccm viszide, wasserhelle, wenig getrübte Flüssigkeit entleert; es handelt 
sich um die geschrumpfte Gallenblase, die inzidiert wird ca. 3 cm lang in der 
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Längsrichtung ; der palpierende Finger, ebenso die Sonde, gelangt nicht in den 
Cysticus (Abknickung? Obliteration?), die Gallenblase steht jedenfalls nicht in 
freier Verbindung mit den zufahrenden Gallengängen , weil sie nur Schleim 
enthält. Hierauf Präparation des schwartig verdickten Lig. hepato-duodenale; 
ein breiter Strang darin könnte der Choledochus sein, wird punktiert, entleert 
Blut (Vena portarum); nach Zurückziehen der Punktionsnadel schießt Blut im 
Strahl heraus, die Blutung wird durch zwei Nähte gestillt. Weitere Präparation 
unterbleibt, weil dauernd schwer stillbare venöse Blutungen entstehen. Am 
lateralen Rande des Lig. hep. duod. entleert sich aus einer kleinen Oeifnung 
schleimige Flüssigkeit; eine eingeführte feine Sonde dringt duodenalwärts ca. 
5 cm, stößt leberwärts unter Ueberwindung eines narbigen Hindernisses ca. 6 cm 
im Hepaticus auf einen Narbenverschluß. Es handelt sich um den in seiner 
Lichtung verengten Choledochus. Er wird in der Längsrichtung 1 cm ge- 
schlitzt, es entleert sich nicht Galle, sondern gallige, eitrig- 
schleimige Flüssigkeit. Die einzige Möglichkeit, den Abfluß der Galle 
nach dem Darm herzustellen, besteht in einer Hepato-Cholangioduodeno- 
stomie; hierzu wird das Loch im Duodenum unmittelbar benutzt. Das in die 
Höhe gezogene Duodenum wird am linken Leberlappen^ dessen periphere Gallen- 
gänge strotzend gefüllt durch die Glissonsche Kapsel durchscheinen, durch 
fortlaufende Naht fixiert; hierauf wird ein ca. pfennigstückgroßer Bezirk an 
der Leber mit dem Paquelin angefrischt und nun das Loch im Duodenum hier 
herangenäht (eine Reibe Knopfnähte). Tampon in die Gallenblase, Choledochus 
nicht genäht, zwei etagige Naht der Bauchdecken. Verband. 

28. Februar. Patient hat sich von dem Eingriff noch nicht völlig erholt, 
sieht leicht verfallen aus. Puls 80, voll. 

V. W. Der Tampon übelriechend, wie nach hohem Dünndarminhalt, wird 
zum Teil entfernt. Abdomen weich, nicht aufgetrieben, nur im Bereiche der 
Laparotomiewunde empfindlich. Flatus heute abgegangen. 

3. März. Sehr quälende Bronchitis. Einlauf. Stuhl gefärbt mit 
weißlichen Bröckeln. Tampon gekürzt. Im Verband reichlich Galle und hoher 
Dünndarminhalt. Abdomen nicht druckempfindlich. Urin noch sehr dunkel. 
Puls um 70. 

4. März. Tampon entfenit. Hinter ihm ein Eßlöffel voll Eiter. Verband 
muß täglich zweimal erneuert werden, sehr starke Durchtränkung der Verband- 
stoffe mit Galle und Duodenalinhalt. 

6. März. Temperatur normal; Puls kräftiger geworden. Nähte entfernt, 
sie haben zum Teil durchgeschnitten. Stuhl ziemlich gefärbt. Urin eine Spur 
weniger dunkel. Ikterus in Abnahme. 

IL März. Keine Sekundärinfektion, im oberen Teil der Wunde gleich- 
falls Dehiszenzen geringen Grades. Tamponade. Urin deutlich heller, auch 
der Ikterus hat weiter abgenommen. Stuhl auf Einlauf, gefärbt. 

17. März. Heute kein Duodenalinhalt mehr im Verband. Tamponade 
bleibt fort. Stuhl gut gefärbt. Urin bräunlich, enthält aber kein Bilirubin, 
sondern nur Urobilin. Ikterus nimmt ständig ab. Bronchitis bedeutend ge- 
bessert. Puls und Temperatur bislang dauernd normal. Stuhl erfolgt alle Tage 
auf Einlauf, gefärbt. 

Am 8. April 1905 wird der Patient mit völlig verheilter Wunde ent- 
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lassen. Er klagt noch zuweilen beim Gehen über Schmerzen in der alten Narbe, 
sonst keinerlei Beschwerden. Appetit gut. Gewichtszunahme in den letzten 
10 Tagen 7 Pfund. Ikterus hat erheblich abgenommen. Urin dunkel gefärbt, 
enthält keinen Gallenfarbstoff (ürobilin). Stuhl gut gefärbt. 

Unter den isolierten Verletzungen der Gallenwege steht an 
erster Stelle die Gallenblase, die in einer sorgfältigen Zusammen- 
stellung von Lewerenz (1903) mit 23 Fällen verzeichnet war; 
llmal war der Ductus choledochus betroffen, — und 5mal der 
Hepaticus, von denen einige mit mehr oder weniger schweren Leber- 
rissen kompliziert waren. 

Es handelt sich um die folgenden Fälle, die eine auffallende 
Uebereinstimmung in Bezug auf die gleichzeitige Mitverletzung des 
Lobus Spigelii zeigen. 

Campaignac (Philos. Transact. Nr. 414, p. 341) berichtet 
aus dem Jahre 1829 über einen Fall, in welchem der Ductus 
hepaticus in der Nähe der Lobulus Spigelii der Länge nach zerrissen 
war; er starb 18 Tage nach der Verletzung (Emmert, Lehrbuch 
Bd. III, S. 243). 

Clark 1864 (The Lancet), 22jähriger Mann, nach Quetschung 
zwischen zwei Wagen peritoneale Reizung und Kollaps. Nach 
vorübergehender Besserung am 5. Tage Ikterus, Fieber, Anschwellung 
des Leibes, Kräftezerfall. Exitus am 18. Tage. Obduktion: In der 
Bauchhöhle angeblich 20 Liter gallige Flüssigkeit, ausgedehnte 
fibrinöse Peritonitis. Auf der Unterfläche der Leber ein nahe und 
parallel der Gallenblase von vorn nach hinten verlaufender Riß, in 
dessen hinterem Abschnitt der rechte Ast des Hepaticus vor seiner 
Vereinigung mit dem linken zerrissen ist. 

Thiersch 1879 (Verhandlungen des VIII. Kongresses der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie), 20jähriger Mann wurde über- 
fahren. 14 Tage lang geringe Beschwerden, ohne Bettlägrigkeit, 
allmähliche Anschwellung des Leibes, Zunahme der Schmerzen. 
Mehrmals vorübergehender Ikterus. 3mal Punktion mit Entleerung 
von 9, 6 und 57« Liter galliger Flüssigkeit. Tod 7 Wochen nach 
dem Unfall an Entkräftung. Obduktion (Cohnheim). An der 
Grenze zwischen linkem und rechtem Leberlappen ein großenteils 
bereits verheilter Riß. Der linke Hepaticusast ist quer durchrissen 
und zeigt ein offenes Lumen. In der Bauchhöhle ein großer durch 
derbe Schwarten abgekapselter Raum mit serös-galligem Inhalte. 

Czerny 1890 (Hess, Virchows Archiv), 36jähriger Mann, 
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überfahren. Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Leibes, Ikterus^ 
acholischer Stuhl. Laparotomie 14 Tage nach dem Unfall. 6 Liter 
Galle entleert, Tamponade. Tod am folgenden Tage. Obduktion: 
Vertikaler Riß durch die ganze Leber, bereits gut verklebt, Quer- 
riß durch den linken Ductus hepaticus unmittelbar an seiner Ver- 
einigung mit dem rechten Aste. Erguß von Galle und Blut in die 
Bauchhöhle. 

Bryant zitiert von Robson (The Lancet 1897) galliger Er- 
guß im Bauchraum. Tod nach einer Woche infolge von Bauchfell- 
entzündung. Obduktion: Zerreißung des Hepaticus an seinem 
Ursprung. Ueber 1 Liter galliger Erguß. 

Nur in einem dieser kurz referierten Fälle ist die Heilung auf 
operativem Wege angestrebt worden (Czerny); die Rupturstelle 
wurde nicht gefunden, im übrigen deckte die Autopsie noch einen 
Querriß durch die Leber auf. Thiersch hat bei seinem Patienten 
den Gallenascites 3mal durch die Punktion entleert; der Kranke 
starb nach 7 Wochen an Entkräftung. In den übrigen Fällen 
trat der Tod nach 5 — 18 Stunden ein. — Mein Patient wäre somit 
der erste dieser Kategorie, bei dem der tödliche Ausgang durch eine 
Operation abgewendet werden konnte. 

Wie bei den übrigen Rupturen der Gallenwege ist die wich- 
tigste und gefährlichste Begleiterscheinung einfließende Galle in den 
freien Peritonealraum. Früher hat man angenommen, daß Galle auf 
das Peritoneum chemisch reizend einwirke, und daß quasi reaktiv 
als Abwehr gegen die Resorption eine fibrinöse Peritonitis entstehe 
(Cohnheim). 

Klinische Beobachtungen und vor allem die trefflichen Experi- 
mente von Ehrhardt zeigen die Unschädlichkeit reiner, d. h. bak- 
terienfreier Galle für das Peritoneum. Diese wird ungewöhnlich 
rasch resorbiert und durch den Ductus thoracicus direkt dem Blute 
zugeführt. Die Tiere gehen aber in kurzen Tagen an Cholämie zu 
Grunde. 

Es liegen uns nun aus der Literatur eine große Zahl von sub- 
kutanen Rupturen der Gallenwege vor. Lewerenz hat im Jahre 190^ 
über 60 zusammengestellt, seither sind noch mehrere Beobachtungen 
hinzugekommen. Kaum eines der mitgeteilten Krankheitsbilder deckt 
sich mit dem Symptomenkomplex der Cholämie. Die meisten der- 
artig Verletzten gingen nach mehreren Wochen, auch nach mehreren 
Monaten an Entkräftung zu Grunde. Bei meinem Patienten hat es- 
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zwar an cholämischen Erscheinungen nicht gefehlt. Ca. 8 Tage nach 
der Verletzung stellte sich mit der Gallenperitonitis starkes Mat^ 
tigkeitsgefühl ein, nach 2 Wochen entstand ein ausgebreitetes 
papulöses Exanthem an den Extremitäten und Purpuraflecken und 
noch nach 8 Wochen konnte man gelbliche subkonjunktivale Ver- 
färbungen als Reste von Blutungen nachweisen. Die Cholämie war 
damals schon in Rückbildung begriffen. Aehnlich war es bei der 
Mehrzahl der in der Literatur beschriebenen Fälle von Rupturen 
der Gallen wege. Nicht der Ikterus, sondern die Gallenperitonitis 
und die Störungen der Magen- und Darmfunktion standen im Vorder- 
grunde des Symptomenbildes, 

Es muß schon auffallen, daß bei solchen Verletzten, bei denen 
sich alle Galle ins Peritoneum ergießt, nur ein kurz dauernder Ikterus 
in den ersten Tagen notiert ist, in anderen Fällen die Gelbsucht erst 
spät einsetzte und in ihrer Intensität recht wechselnd war. Man sollte 
nach dem Tierexperimente gerade im Gegenteil schon nach kürzester 
Zeit eine ausgesprochene Gelbsucht erwarten, die von Tag zu Tag 
zunimmt. Statt dessen sieht man den Ikterus erst am 3. oder 
4. Tage auftreten, meist ganz leicht. Ja, im Urin fehlen die Gallen- 
farbstoffe, gar oft ist vom Ikterus nichts notiert. Das sind auf- 
fallende Differenzen, die eine Erklärung erheischen. 

Ehrbar dt fand bei den Tieren, die an innerer Gallenfistel in 
2 — 6 Tagen zu Grunde gingen, das Bauchfell unverändert. Bei 
Menschen, die eine Ruptur der Gallenwege oder der Gallenblase er- 
lebt hatten, war fast ausnahmslos eine ausgedehnte fibrinöse Peri- 
tonitis vorhanden. Fibrinschwarten von ikterischer Färbung über- 
zogen das Peritoneum und die Eingeweide. Der Gallenerguß war 
oft durch solche Schwarten in kleinere oder größere Taschen ab- 
gesackt. Die fibrinösen Membranen beeinträchtigen das Resorptions- 
vermögen des Peritoneums und so ist es wohl klar, daß mit der 
Bildung der Fibrinbeläge der Ikterus nicht mehr zunehmen kann. 
Es vergehen aber immerhin bis dahin mehrere Tage und es sind 
Fälle bekannt, wo selbst 10 Tage nachher das Bauchfell kaum 
fibrinöse Auflagerungen aufwies. In dieser Zeit kann bei unge- 
schwächter Resorptionskraft das Peritoneum eine gewaltige Menge 
Galle in das Blut aufnehmen, aber trotzdem bleibt bei dem Menschen 
die tödliche Cholämie aus. Wenn man sich der Fälle von Steinver- 
schluß des Choledochus erinnert, wo ganz prompt am folgenden 
Tage der Ikterus unverkennbar ist und auch der Urin schon deut- 
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liehe Gallenfarbstoflfe enthält, so muß das späte Einsetzen des Ikterus 
und der geringe Grad desselben bei den subkutanen Rupturen der 
Gallenwege besonders auffällig erscheinen. Man sollte gerade das 
umgekehrte erwarten. Eine Erklärung hierfür vermögen wir nicht 
zu geben. Die fibrinöse Peritonitis ist, wie die neueren Unter- 
suchungen gezeigt haben, nicht auf die Aetzwirkung der Galle, son- 
dern auf die bakterielle Infektion zurückzuführen, die früher oder 
später hinzukommt. Bei gesunden Menschen ist die Galle steril; 
mir die unteren Abschnitte der Gallenwege sind von Bakterien be- 
siedelt (Gilbert und Lippmann), die untere Hälfte des Chole- 
dochus enthält aerobe und anaerobe Spaltpilze, die nach oben zu 
verschwinden, die aeroben langsam : der Cysticus und die Gallenblase 
enthalten meist nur anaörobe Spaltpilze; im Hepaticus fehlt es auch 
an diesen. 

Sti erlin weist in einer interessanten Arbeit darauf hin, daß 
die Gallenperitonitis unausbleiblich sein muß, auch in denjenigen 
Fällen, wo bakterienfreie Abschnitte der Gallenblase rupturiert sind. 
Die Infektion erfolgt von der in dem unteren Abschnitte stagnieren- 
den Galle aus, also durch eine aszendierende Cholangitis. Es ist 
verständlich, daß bei dem fehlenden, darmwärts gerichteten Gallen- 
strom der Bakterieneinwanderung durch die Papilla Vateri nichts 
entgegensteht. Ja, selbst die im Choledochus vorhandenen Bak- 
terien müssen sich rasch so vermehren, daß sie an der Rupturstelle 
ins Peritoneum übertreten würden. Meist handelt es sich um das 
Bakterium coli, entweder allein oder als Mischinfektion. Ehrhardt 
konnte im Experiment auch sehr schön nachweisen, wie die Gallen- 
peritonitis, durch Bacterium coli erzeugt, die tödliche Cholämie nicht 
zu stände kommen läßt. Bei meinem Patienten ist der Peritoneal- 
erguß zwar frei von Bakterien gefunden worden, das beweist natür- 
lich nichts gegen die vorausgegangene peritonitische Infektion, denn 
die Punktion geschah erst nach 5 Wochen. Inzwischen können die 
Bakterien durch die bakteriziden Wirkungen des Exsudates zu Grunde 
gegangen seinÜL 

Die Patienten erliegen der peritonealen Infektion relativ selten, 
wenn man absieht von Fällen, bei denen die Ruptur nicht bei 
schwer infiziertem Gallenwege (Empyem, Cholangitis mit Strepto- 
kokken und Staphylokokken) zu stände kommt. Bei meinem Kranken 
lag keine Erkrankung der Leber oder der Gallenwege vor. Es 
wird voraussichtlich nach der Hepaticusruptur zu einer aus dem 
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Choledochus aufsteigenden blanden Infektion mit Bacterium coli 
gekommen sein. 

Beachtenswert ist die Tatsache, daß der Ikterus bei unserem 
Patienten ein intermittierender war. Wenn bei Bestehen der fibri- 
nösen Peritonitis nichts oder nur wenig Galle resorbiert wurde, so 
ist das neue Auftreten von Gelbsucht wohl nur als Folge von 
Stauung in dem Gallengange der Leber aufzufassen. Wie jede 
Fistel, so mag sich auch diese innere Fistel narbig verengert haben. 
Es kam dann zur Stauung, bis der sekretische Druck den Weg aufs 
neue wieder frei machte. So sind auch mit Wahrscheinlichkeit die 
kolikartigen Schmerzen zu erklären, die im November 1907 einsetzten 
und bis zum Februar andauerten. Die Schmerzen kamen ^2 Stunde 
nach den Mahlzeiten und konnten mehrere Stunden anhalten. Der 
Patient setzte ausdrücklich hinzu, die Gelbfärbung der Haut nähme 
mit den Schmerzen zu. 

Für die intermittierende Gallenfärbung des Darminhalts bei 
der sicheren Obliteration des Hepaticus kann ich keine stichhaltige 
Erklärung finden. Allerdings muß ich bemerken, wenn von galliger 
Färbung die Rede ist, dies nur eine Augenscheinsdiagnose war. 
Eine chemische Nachprüfung ist leider unterblieben. Die Färbung 
konnte also möglicherweise durch andere Substanzen bedingt sein. 
Das Einfließen von Galle in eine Darmfistel, die sich etwa unbemerkt 
gebildet, ist wohl auszuschließen, oder es fehlen doch irgend welche 
Anhaltspunkte dafür. 

Ein weiteres besonderes Interesse beansprucht der operative 
Eingriff, die Hepato-Cholangio-Enterostomie, die ich bei meinem 
Patienten ausgeführt habe, durch den schließlich dauernde Heilung 
erzielt wurde. 

Der Versuch im Jahre 1903, den Hepaticuskanal wieder her- 
zustellen, war mißglückt, vielleicht lag noch eine zweite Stenose oder 
Obliteration in dem großen Gallengange am Hilus der Leber, wo 
ein Riß im Parenchym mit einer Gallencyste gefunden wurde. Als 
der Kranke nach Verlauf von 1 ^2 Jahren in sehr elendem Zustande 
mit Icterus gravis sich in die Klinik wieder aufnehmen ließ , blieb 
als einziger Ausweg der Versuch, durch Anfrischung der Leberober- 
fläche einen Teil der Galle aus den Endverzweigungen der Gallen- 
wege in den eröffneten Darm einzuleiten. 

Die peripheren Gallengänge des linken Leberlappens waren 
strotzend mit klarer Galle gefüllt, die rechte Leber war schlecht zu- 
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gängig und in fibrinöse Schwarten eingehüllt. Mit dem Paquelin- 
schen Brenner habe ich ein Loch in die Leber gebrannt und an 
dieser Stelle die Ränder des Loches fixiert, das am Duodenum durch 
Einriß entstanden war. Der Erfolg war ein guter, wenn auch die 
Naht vorübergehend fistelte. Der Erfolg ist auch ein dauernder ge- 
blieben und das macht den Fall beachtenswert, weil bisher keiner 
dieser Kranken solchen Eingriff mehr als 8 Wochen überlebt hat. 

Die gestaute Galle aus der Leber nach außen abzuleiten durch 
Eröffnung der peripheren Gallengänge haben bereits 1882 Kocher 
und 1886 Langenbuch unternommen. Dieser einfachen Cholangio- 
stomie haften die Nachteile des dauernden Gallenflusses und der 
lästigen Außenfistel an, deshalb empfahl 1896 Baudouin und un- 
abhängig von ihm 1897 Langenbuch und Ullmann die Hepato- 
Cholangio-Enterostomie. Diese Operation ist bisher 4mal ausge- 
führt worden. Keiner der Kranken ist dauernd hergestellt worden, 
so daß berechtigte Zweifel an der Möglichkeit der Herstellung einer 
bleibenden Leberdarmfistel erhoben worden sind (Körte, Enderlen, 
Hirschberg). 

Nach den Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1904 war Czerny der erste, der in einem verzweifelten Falle^ von 
ünwegsamkeit des Choledochus und Cysticus durch Karzinom eine 
durch Einriß entstandene Fistel eines Gallenganges an der Seite der 
Gallenblase in eine Darmschlinge einnähte. Der Patient erlag dem 
Eingriff an Peritonitis. 

Weiterhin hat Kehr im Jahre 1904 nicht der Not gehorchend, 
sondern vorher geplant und wohl überlegt eine solche Leberdarm- 
fistel angelegt; ihm gebührt das Verdienst, in einer besonderen 
Publikation die Chirurgen auf den Wert dieser Anastomose hinge- 
wiesen zu haben. Bei einem Ulkus oder Karzinom des Duodenums 
war der Cysticus und Hepaticus in derbe Schwarten eingebettet. 
Der zunehmende Ikterus veranlaßte Kehr, eine Leberduodenalfistel 
anzulegen. Er schnitt einen elliptischen Teil am Rande der Leber 
heraus, eröffnete mit dem Paquelinschen Brenner zwei oder drei 
größere Gallengänge und brachte sie mit dem Duodenum in Verbin- 
dung. Der Ikterus verschwand, der Patient ging aber nach 8 Wochen 
zu Grunde. Sektion ist nicht gemacht worden. Der Fall ist leider 
nicht genügend aufgeklärt und hat deshalb auch mehrfach zu kri- 
tischen Auseinandersetzungen Veranlassung gegeben. 

Kurz nach der Publikation hat E. Maylard (Glasgow) diesen 
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Eingriff wiederholt. Die pathologisch anatomischen Verhältnisse im 
Gebiete des Hepaticus aufzuklären hat Maylard sich nicht bemüht. 
Der Fall ist trotz 2maliger Laparatomie unaufgeklärt geblieben. 
Die Berechtigung zur Anlegung der Leberdarmfistel erscheint mir 
nicht erwiesen. Ich kann den Verdacht, daß eine Lebercirrhose 
vorlag, nicht unterdrücken. Der Erfolg des Eingriffs war gleich Null. 
Der Kranke ging bald nachher zu Grunde. Es verlohnt sich nicht, 
den Fall weiter zur Diskussion heranzuziehen. 

Endlich hat mein früherer Assistenzarzt Dr. Ehrbar dt in 
allerletzter Zeit (1907) bei angeborener Aplasie aller großen Gallen- 
wege bei einem 6 Wochen alten Kinde die Operation ausgeführt. 
Der Fall bietet nach mehrfacher Hinsicht hohes Interesse. Die 
Indikation zu dem Eingriff war streng präzisiert. Der frühere 
acholische Darminhalt wurde gallenhaltig , die Fistel funktionierte, 
das Kind starb aber am 8. Tage an Enteritis. Die Sektion bewies 
nicht nur das technische Gelingen der bei so kleinem Kinde diffizilen 
Operation, sondern vor allem die unbedingte Anzeige hierzu. 

Es ist verständlich, wenn auf Grund dieses Erfolges die von 
Enderlen u. a. erhobenen Zweifel an der Persistenz solcher Ana- 
stomosen nicht beseitigt sind. Bei meinem Kranken sind nun über 
3 Jahre seit der Fistelanlegung verflossen. Er befindet sich durch- 
aus wohl. Ich habe gerne so lange gewartet, um über ein gefestigtes 
Resultat berichten zu können. Im Februar dieses Jahres habe ich 
an den Patienten eine Anzahl schriftlicher Fragen gerichtet, die mir 
sein behandelnder Arzt, Herr Dr. Schnaase in Christburg, in 
liebenswürdigster Weise beantwortete, wofür ich ihm auch an dieser 
Stelle verbindlichst danke. Daraus entnehme ich das folgende: 

M. macht einen durchaus gesunden Eindruck. Seine körperliche Leistungs- 
fähigkeit entspricht zwar nicht der eines Mannes von seinem Aussehen. Er 
erschlafft sehr leicht, er meint, auch sein Gedächtnis sei seit dem Unfall schlechter 
geworden. An Kopfschmerzen leidet er weniger wie vor 2 Jahren. Wegen 
beginnendem Bauchbruch trägt er ständig eine Binde, er verträgt das Fahren 
auf schlechtem Wege, was ihm früher Schmerzen an der Bauchwunde machte. 
Er reitet sogar, wenn auch nur im Schritt. Bei Bestellung seines Ackers kann 
er nicht mittun, sonst ist er aber allenthalben , dahinter" in seiner Wirtschaft. 
Der Appetit ist gut. Er lebt meist nur von Milchspeisen, da er andere Kost 
nicht gut verträgt. Leibschmerzen (Kolik) bestehen nicht. Stuhlentleerung 
täglich ohne Abführmittel. Stuhl von normaler brauner Farbe, nicht mehr 
grau wie früher. Im Urin kein Farbstoff. Der Rest des bei der Entlassung 
noch vorhandenen Ikterus war nach 10 Wochen ganz verschwunden und ist 
nie wiedergekehrt. Kein Ascite?, keine Oedeme. 
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Der intermittierende Charakter, den der Ikterus vor der Opera- 
tion hatte, läßt den Einwand zu, daß schon früher zeitweilig die 
Galle irgend einen Weg in den Darm gefunden hatte. Gewiß, als 
ganz unbegründet kann ich das nicht zurückweisen. Immerhin ist 
zu beachten, daß der Ikterus auch intermittierend war zu einer Zeit, 
wo alle Galle sich ins Peritoneum ergoß, als entfärbter Stuhl da 
war trotz schwindendem Ikterus. Kurz, es liegen wohl noch unauf- 
geklärte Verhältnisse in diesem speziellen Punkte vor, die möglicher- 
weise im physiologischen Verhalten der Leberzellen bei Gallenstauung 
liegen. Anatomisch ist aber mit Sicherheit die Undurchgängigkeit 
des Hepaticus und eine Zerreißung an der Porta hepatis festgestellt. 
Die klinische Beobachtung, die sich beinahe über 2 Jahre erstreckte, 
zeigte zur Genüge, daß die Gallenwege obliteriert waren. Von dem 
Augenblick der Anlegung der Leberdarmfistel verlor sich der schwere 
Ikterus sofort. Der Stuhl wurde normal und blieb es dauernd all 
die 3 Jahre lang und das Allgemeinbefinden hob sich zusehends. Man 
wird diesen Tatsachen die Beweiskraft für den dauernden Nutzen 
der Leberdarmfistel kaum absprechen können. 

Enderlen und Zum st ein haben versucht, bei Katzen und 
Hunden nach Unterbindung des Choledochus eine Leberdarmanastö- 
mose nach dem Vorgehen von Kehr anzulegen. Trotzdem unver- 
hältnismäßig große Wunden angelegt wurden, schlössen sich die 
eröffneten Gallengänge in 10 — 13 Tagen. Auf keine Weise gelang 
es, die Galle dauernd nach dem Darm abzuleiten. 

Nun liegen aber beim Menschen in denjenigen Fällen, in 
denen die genannte Operation angezeigt ist, die Verhältnisse und die 
Vorbedingungen für einen Erfolg doch weitaus günstiger als beim 
gesunden Tier, dem kurz vor dem Eingriff der Choledochus ligiert 
wurde. Auch Enderlen mußte das selbst anerkennen. Der 
chronische Verschluß des Hepaticus oder des Choledochus führt zu 
einer Erweiterung der Gallengänge. Je länger die Stauung dauert, 
um so stärker wird die Dilatation. So waren auch bei M. die 
Endverzweigungen der Gallenwege im linken Leberlappen strotzend 
mit heller Galle gefüllt und forderten geradezu zu Anastomosen- 
bildung auf. Die rechte Leber war von Schwarten überzogen, ver- 
wachsen hinter dem rechten Rippenbogen. Von einer Leber- 
anfrischung und Herstellung einer tiefen Höhle, wie es Kehr ge- 
macht hatte, konnte ich wohl absehen. Die Anfrischung einer 
zehnpfennigstückgroßen Leberpartie genügte. 
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Welch hohen Grad, ich möchte sagen yariköser Erweiterung 
die Endverzweigungen der Gallenmenge erreichen können, zeigen 
zwei interessante Autopsiebefunde von Nauwerck. In beiden Fällen 
war es infolge Steinverschluß zur Erweiterung großer Gallengangs- 
gebiete unter gleichzeitiger Atrophie des Lebergewebes gekommen, 
»Die feinsten Aeste bildeten häufig bis über hanfkomgroße Am- 
pullen, die an der Leberoberfläche nur noch von einer äußerst dünnen 
Membran gedeckt wurden, an der sich Wandung und Peritoneum 
nicht mehr unterscheiden lassen.* In beiden Fällen lag eine Peri- 
tonitis als Folge eines spontan perforierten subserösen Gallenganges 
vor. Bei Einspritzung von Wasser in den Ductus hepaticus spru- 
delte es baldigst aus der Perforationsöflhung hervor. 

Diese Feststellung ist wichtig genug, um verständlich zu 
machen, wie bei einer Darmanastomose unter ähnlichen Verhält- 
nissen der Hepaticus direkt entlastet wird. 

Der linke Leberlappen eignet sich für diese Anastomose nach 
anatomischen Untersuchungen und besonders nach den Darlegungen 
von Haasler auf der Naturforscherversammlung am besten. Das 
ist ein weiterer Punkt, der vielleicht zum Erfolg meiner Operation 
beigetragen hat. „Der linke Hepaticus durchsetzt bei zungenförmigem 
linken Leberlappen fast in geradem transversalem Lauf als weiten 
Gang den ganzen Lappen/ Je kürzer der Weg vom Hauptgang 
zur Peripherie, umso größer ist die Chance der dauernden Ablenkung 
des Gallenstromes. Dieser Gesichtspunkt sollte bei künftigen ähn- 
lichen Eingriffen nicht außer acht gelassen werden. 
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111. 

Kehlkopfspiegel und Nervenkrankheiten. 

Von 
Prof. Dr. P. Gerber, Königsberg i. Pr. 

Dem Schöße der allgemeinen Medizin und der Wissenschaften, 
auf denen diese fußt: der Anatomie, Physiologie und Pathologie sind 
eine Reihe von Tochterdisziplinen, von Spezial Wissenschaften ent- 
sproßt, die der Erforschung und Behandlung einzelner Organe und 
bestimmter Krankheitsgruppen zum größten Segen geworden sind. 

Sie alle haben früher oder später für das, was sie aus der 
Muttererde empfangen, ihren Dank mit Zinsen abgestattet, das 
Stammland bereichert und die Grenzen medizinischen Erkennens und 
Könnens hinausgerückt. 

Gerade jetzt hat die Laryngo-ßhinologie das Jubiläum ihres 
50jährigen Bestehens gefeiert. Das Jahr 1858 ist ihr Geburtsjahr. 
Und schon 2 Jahre später hat Traube in Berlin durch die laryngo- 
skopische Feststellung einer Stimmbandlähmung ein Aortenaneurysma 
diagnostiziert und die Wichtigkeit, ja Unentbehrlichkeit der jungen 
Wissenschaft für die gesamte Medizin erweisen können. 

Was die Laryngologie für den Kehlkopf als solchen geleistet, 
ist hinlänglich bekannt. Es braucht nicht erst auf das Carcinoma 
laryngis hingewiesen zu werden. 

Wie sich Erkrankungen benachbarter Organe häufig zunächst 
und zumeist im Kehlkopf manifestieren, dafür zeugen das schon er- 
wähnte Aortenaneurysma, daneben hauptsächlich das Carcinoma 
oesophagi, Mediastinaltumoren u. a. 

Auch wie oft der Kehlkopfspiegel den ersten oder alleinigen 
Ausdruck von Allgemeinerkrankungen am Kehlkopf konstatieren 
konnte, ist, besonders aus der Pathologie der Tuberkulose und Lues, 
nicht unbekannt. 

Weniger Allgemeingut der Aerzte dürfte immer noch die Tat- 
sache sein, daß der Kehlkopfspiegel auch für Erkrankungen des 
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Nervensystems, bisweilen ganz allein, oft früher wie alle anderen 
üntersuchungsmittel, die Bahn der Erkenntnis gewiesen hat. Aehn- 
lich wie dem Augenspiegel ist es oft auch dem Kehlkopfspiegel vor- 
behalten, scheinbar unbedeutende, kaum störende Erscheinungen in 
ihrer wahren Natur zu erkennen, — als Teil eines bis dahin ver- 
borgenen Ganzen, als Glied einer Kette von bis dahin nicht kon- 
statierten Symptomen, die in richtiger Zusammenfassung und Beur- 
teilung eine Erkrankung des Zentralnervensystems sicher 
stellen. Dies möchte ich an der Hand einiger Beispiele zeigen. 

Herr Direktor P., 52 Jahre alt. Im allgemeinen gesund gewesen. Lues 
anamnestisch nicht festzustellen. Frau und mehrere Kinder leben und sind gesund. 

Patient wird mir von seinem Hausarzt zugewiesen, der ihn seit mehreren 
Wochen wegen Heiserkeit und Husten behandelt hat, ohne eine wesentliche 
Besserung zu erzielen. Die Behandlung bestand in Inhalationen und Emser Salz. 

Status vom 5. Juni 1897. Großer, hagerer, etwas blaß, aber sonst gesund 
aussehender Mann. Er spricht mit leicht belegter Stimme und räuspert sich 
häufig. Bei längerem Sprechen scheint die Inspiration etwas frequenter und 
lauter als normal. 

Nase, Rachen und Nasenrachenraum bieten nichts Pathologisches. 

Laryngoskopie. Der Kehlkopf zeigt anatomisch keine Veränderungen. 
Epiglottis, Taschenbänder und Hinterwand normal, desgleichen die Stimmlippen 
von weißer Farbe und glatt. 

Bei der Phonation rücken beide Kehlkopfhälften gut aneinander und 
lassen nur einen geringen elliptischen Spalt. Bei der Inspiration gehen die 
Kehlkopfhälften entschieden träge auseinander und kommen, auch bei der Auf- 
forderung, so tief wie möglich zu respirieren, nicht über die Adduktionsstellung 
hinaus. Bei der Exspiration behalten sie ziemlich die gleiche Stellung wie bei 
der Inspiration. 

Laryngologische Diagnose: Beginnende Parese beider Kehlkopf- 
öffner (und Parese der Stimmlippenmuskeln). 

Während nun die Lähmung der letzteren, der Stimmlippen- 
entspanner, eine Sehr häufige und meist harmlose Erscheinung ist, 
während diese Muskeln oft sozusagen auf eigene Faust, bei Katarrhen 
u. dergl. erkranken, setzt die Lähmung der OeflFner, der Musculi 
crico-arytaenoidei postici, immer eine ernste Erkrankung voraus. 
Abgesehen von akuten Infektionserkrankungen, die eine myogene 
Afifektion dieser Muskeln nach sich ziehen können, wie der Typhus, 
haben wir die Postikuslähmung immer als neurogene aufzufassen, 
und zwar zumeist als Vorläufer der Recurrensparese, im Einklang 
mit dem Sem on-Rosenb achschen Gesetz, nach dem die Glottis- 
öSner als die hinfälligsten zuerst erkranken. 

Tritt nun eine derartige Lähmung doppelseitig auf, so ist sie^ 
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bei Abwesenheit anderer Symptome, fast immer als der Ausdruck 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems anzusehen. 

Von sonstigen Zeichen, die hierfür zu verwerten wären, glaubte 
ich in diesem Falle bei flüchtiger Untersuchung nur noch eine ge- 
wisse Trägheit der Pupillen konstatieren zu können. 

Der Hausarzt war von meinem Befunde sehr überrascht, be- 
stätigte aber die träge Pupillenreaktion, ohne bei nochmaliger ge- 
nauer Untersuchung irgend ein anderes Symptom einer beginnen- 
den Erkrankung des Zentralnervensystems konstatieren zu können. 

Der weitere Verlauf des Falles war nun derart: Etwa ^2 Jahr 
später war das Kniephänomen ausgebildet, Gürtelgefühl und Er- 
scheinungen von Seiten der Blase traten weiterhin hinzu und heute 
ist die Tabes eine deutlich ausgesprochene. 

Leider hatte ich nicht mehr Gelegenheit, den Patienten zu 
laryngoskopieren, habe ihn aber noch öfter gesehen und gesprochen, 
und entnehmen können, daß die Erscheinungen am Kehlkopf stationär 
geblieben sind. 

Es handelt sich also in diesem Falle um die laryngeale 
Krise einer Tabes, die, ähnlich wie die gastrischen Krisen, oft 
lange allen anderen Symptomen vorausgehen, und dem Kehlkopf- 
spiegel war es vorbehalten gewesen, hier die Frühdiagnose auf Tabes 
stellen zu können. 

Aehnliche Fälle sind nicht selten; der Verlauf der Kehlkopf- 
aflfektion aber oft ein ganz anderer und viel schwererer, wie folgen- 
der Fall zeigt. 

Patient, ein damals 33jähriger Schmied, war schon im Jahre 1901 
wegen Heiserkeit behandelt worden. Die damals gestellte Diagnose 
lautete: Laryngitis acuta. 1 Jahr später aber trat auch zeitweilige 
Atemnot hinzu, die bisweilen, besonders Nachts, beängstigend ge- 
wesen sein soll. 

Er suchte deshalb seinen Arzt, Herrn Dr. Frank in Königs- 
berg, auf, der ihn laryngoskopierte und eine Lähmung der Glottis- 
öflfner feststellte. Die daraufhin vorgenommene weitere Untersuchung 
ergab noch das Fehlen der Patellarreflexe, sonst nichts auf eine 
Erkrankung des Zentralnervensystems Hinweisendes. 

Die nähere laryngoskopische Untersuchung im April 1903 
stellte folgendes fest: Bei der gewöhnlichen Atmung stehen die 
Stimmlippen im Bilde der kombinierten Postikus-, Internus- und 
Transversusparese. Bei tiefster Inspiration gehen die Stimmlippen 
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im vordersten Abschnitt der Glottis völlig aneinander, während die 
Processus vocales ebenso weit voneinander abstehen wie vorher. 

Die Glottis respiratoria ändert ihre Weite nicht, auch nicht 
bei tiefster Inspiration. Bei tiefster Ausatmung wird die Glottis 
ligamentosa durch Ausbuchtung der Stimmlippen noch mehr wie bei 
der gewöhnlichen Respiration erweitert. Bei der Phonation ist das 
Spiegelbild annähernd dasselbe wie unter normalen Verhältnissen. 

Die Atmung, die früher sehr stridorös geworden war, ist zur 
Zeit wieder freier. Stimme leicht belegt. 

Allmählich wurde dann das Bild der Tabes immer deutlicher. 

Eine allgemeine Untersuchung im Dezember 1904 (Universitäts- 
Poliklinik für Nervenkranke des Herrn Professor Meyer) ergab 
folgendes: 

Pupillen: Rechts etwas enger wie links. Rechts etwas verzogen. 

Lichtreflex: + aber deutlich träge, besonders links. 

Kornealreflex: +• 

Augenbewegungen frei. 

Nn. V, VII, XII frei. 

Gaumen- und Würgreflex fehlt. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Incontinentia urinae. 

Motilität: Hypotonie der Muskulatur. 

Aktive Beweglichkeit überall frei. 

Gang: Breit, unsicher, Hakengang, stampfend, wenig schleudernd. Bei 
geschlossenen Augen sehr schwankend, fast unmöglich. 

Ataxie in den unteren Extremitäten, nicht sehr ausgesprochen, aber 
doch angedeutet. 

Romberg -f-. 

Sensibilität (Feine Berührung, Temperatur, Lokalisation, Nadelstiche) 
erhalten. Deutliche Hyperalgesie und Hyperthermaesthesie an den Innen- 
flächen der Extremitäten, besonders der unteren. Hier auch Nachempfinden des 
Schmerzes, besonders an der Innenfläche der Unterschenkel. Gelenkempfindung 
scheinbar erhalten. 

Reflexe der oberen Extremitäten — . Kniephänomen — . Achilles- 
sehnenphänomen — . Plantarreflex — . 

Wiederholte Kontrolluntersuchungen in den letzten Jahren 
zeigten den Zustand im Kehlkopf unverändert. Die Atembeschwerden 
traten zuzeiten sehr stark auf, um dann immer wieder für längere 
Zeit zu verschwinden. Im Jahre 1906 hatte Patient 40 Pfund zu- 
genommen und fühlte sich im ganzen ziemlich wohl. 

Anfangs 1908 kam er mit so hochgradiger Atemnot in die 
Poliklinik, daß wir ihm klinische Aufnahme anrieten und die Tracheo- 
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tomie in Aussicht stellten. Danach hat er sich aber nicht wieder 
vorgestellt. 

Pathologisch von den eben besprochenen Fällen durchaus ver- 
schieden ist der im folgenden mitzuteilende Fall. Aber auch bei 
ihm begann der Reigen der Erscheinungen im Kehlkopf und zu- 
nächst nur die laryngoskopische Untersuchung war im stände, das 
eigentliche Bild der AflFektion aufzurollen. 

Es handelt sich um einen 32 Jahre alten Patienten, der vor 
10 Jahren Lues akquiriert und nur eine Kur durchgemacht hatte. 
Im März vorigen Jahres, 1907, stellte sich Heiserkeit ein, die all- 
mählich zunahm und zu der sich später auch Schlingbeschwerden 
gesellten, die dann aber wieder schwanden. 

Danach trat Doppeltsehen auf und Unsicherheit im Gange. 

Wie sein Arzt, Herr Dr. v. Lunz in Minsk, mir weiter mit- 
teilte, wurde Patient mit dem galvanischen Strom elektrisiert und 
erhielt Strychnininjektionen. Die Augenerscheinungen besserten sich 
daraufhin, aber nicht die von Seiten des Kehlkopfs. Auch erhielt 
Patient einige Sublimatinjektionen, aber ohne jeden Nutzen. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab: Die Epi- 
glottis liegt tief und steht mit der Basis nach rechts, mit dem freien 
Rande nach links. Die rechte Kehlkopfhälfte steht bei Respiration 
wie bei Phonation vollständig still, die linke bewegt sich normal. 
Keine weiteren anatomischen Veränderungen. 

Die Zungenspitze weicht nach rechts ab, die rechten Gaumen- 
bögen hängen tiefer wie die linken. 

Eine weitere Untersuchung meinerseits ergab: Die rechte 
Suprascapulargrube ganz atrophisch, bildet eine tiefe Höhle; der 
Rand des Cucullaris markiert sich als dünner Strang, der Sterno- 
cleidomastoideus ganz atrophisch. Augenuntersuchung (Dr. 
Krause): Patient führt die Kopfhaltung ganz nach rechts her- 
über aus. Bei Blick geradeaus weicht das rechte Auge nach der 
Nase zu ab. Bei Bewegung des Auges ist eine Störung nur nach 
rechts zu konstatieren und zwar bleibt bei extremer Blickrichtung 
nach rechts der temporale Kornealrand etwa 1^2 — 2 mm vor der 
äußeren Kommissur stehen. Fixiert der Patient bei Bewegung des 
Kopfes links gerade vor ihm stehende Personen, so treten sofort 
Doppelbilder auf. Pupillenreaktion erfolgt bei Lichteinfall prompt. 
Augenhintergrund normal, speziell Papillenkonturen nicht ver- 
schwommen. 
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Ich habe dann noch — einige Wochen später — eine genauere 
Nervenuntersuchung (Psychiatrische Klinik des Herrn Professor 
Meyer) veranlaßt, welche ergab: Geringe Parese des rechten Ab- 
ducens, sonstige Augenmuskeln intakt. 

Trigeminus am ersten rechten Aste etwas druckempfindlich. 
Steigerung des rechten Konjunktival- und Kornealreflexes. Sonst 
keine Sensibilitätsstörungen im Trigeminusgebiet. Fazialis ohne 
Störung. Zunge weicht stark nach rechts ab. Rechte Hälfte atrophisch, 
dünner, gefaltet. Elektrisch: Herabsetzung der Erregbarkeit und 
träge wurmförmige Zuckung bei galvanischer Reizung, ohne Um- 
kehr der Zuckungsformel. Gaumensegel rechts etwas weniger ge- 
hoben wie links. 

CucuUaris: Ausgesprochene Atrophie in der rechten Supra- 
scapulargrube. Abflachung der rechten Schulter. Ausgesprochene 
Funktionsschwäche. 

Elektrisch: Nur quantitative Herabsetzung, keine Entartungs- 
reaktion. Sternokleidomastoideus fehlt rechts sichtbar und funktionell 
fast ganz. Elektrisch: keinerlei Reaktion zu erzielen. 

Im übrigen findet sich nur noch eine Steigerung der Sehnen- 
reflexe an den unteren Extremitäten, die eventuell auf die allgemein 
nervöse Konstitution des Patienten zurückgeführt werden kann, 
vielleicht durch die Inunktionskur verstärkt. 

Sensibilitätsstörungen nirgends nachzuweisen. 

unter einer sehr energischen Kur besserten sich die Augen- 
symptome erheblich, während am Kehlkopf und in der Hals-Nacken- 
muskulatur bis zur Entlassung des Patienten keine wesentliche 
Besserung zu verzeichnen war. 

Es handelte sich also in diesem Falle um eine Affektion 
im Kerngebiete der Nn. recurrens, accessorius, hypo- 
glossus und abducens, wohl auf luetischer Basis. 

Auch hier hatten die Erscheinungen sich im Kehlkopf zuerst 
manifestiert und waren durch den Kehlkopfspiegel in ihrer Bedeu- 
tung erkannt worden. 

Noch viel eklatanter werden die Aufschlüsse, die die Laryn- 
goskopie gibt, bei solchen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
bei denen die Erscheinungen von seiten des Kehlkopfs kaum an- 
gedeutete sind, jedenfalls hinter denen anderer Organe vollkommen 
zurücktreten und die Diagnose zunächst nach einer ganz anderen 
Seite hin gravitiert. 
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Ein 41jähriger Patient klagt über Ohrenlaufen links und Schmerzen im 
Hinterkopf. Es wird zunächst natürlich an eine otogene Komplikation gedacht, 
umsomehr, als auch die linke Gesichtshälfte etwas schlaffer und weniger be- 
weglich erscheint. 

Der otoskopische Befand ist: Im linken Trommelfell eine kleine runde 
Perforation unten. Fötider Eiter, der sich auf Luftverdünnung von unter her 
erneuert. Keine Attisfistel. 

Rinne — . 

Weber nach links. 

C ^ 

p! > bei leichtem Fingerkuppenanschlag +. 

Flüsterzahlen: 27« na. 

Keine Druckempfindlichkeit am Warzenfortsatz. 

Danach schien also eine unkomplizierte chronische Mittelohreiterung vor- 
zuliegen. 

Dann stellte sich aber im Dezember 1906 auch Heiserkeit ein und gleich- 
zeitig gab Patient an, daß seine Sprache früher zeitweise sehr undeutlich ge- 
wesen sei, sich jetzt allerdings wieder gebessert habe. Dies nun gab Anlaß, 
eine genauere Anamnese und Untersuchung vorzunehmen, deren wichtigste Er- 
gebnisse folgende waren: 

Patient hatte 1890 Lues akquiriert und war mit Quecksilber und Jod 
behandelt worden. 1893 Heirat. 4 gesunde Kinder, kein Abort. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab nun zunächst einen 
vollständigen Stillstand der linken Kehlkopfbälfte in Medianstellung bei der 
Respiration wie bei der Phonation. Die rechte Hälfte normal. Keine anato- 
mischen Veränderungen. 

Die Zunge weicht nach links ab und ist links etwas atrophisch. Reflex 
am weichen Gaumen etwas herabgesetzt. 

Die linke Fossa supra- und infrascapularis eingesunken, ebenso die Fossa 
supra- und infraspinata. Die linke Scapula steht ab, der linke M. sternocleido- 
mastoideus ist schwächer wie der rechte, ebenso der M. serratus. 

Sensibilität normal. 

Papillenreaktion normal. Desgleichen der Augenhintergrund. 

Kein Romberg, kein Westphal. 

Aus der Nervenuntersuchung seitens der königl. psychiatrischen Klinik 
trage ich noch nach: 

Zungenatrophie links. Träge Zuckung. 

Anodenzuckung gleich oder sogar etwas stärker als die Kathodenzuckung. 
Herabsetzung der Erregbarkeit. 

Am Fazialis ist elektrisch nichts nachzuweisen. 

Cucullaris, oberster Teil: Deutliche Herabsetzung der Erregbarkeit und 
träge Zuckung. 

Es handelte sich also hier um eine Parese der Nn. recurrens, 
accessorius und hypoglossus sin. wohl auf der Basis eines 
luetischen Prozesses an der MeduUa oblongata. 
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Der Patient wurde einer energischen kombinierten Kur unter- 
zogen und zeigte bei einer Kontrolluntersuchung im Dezember 1907 
eine erhebliche Besserung: die Parese des Recurrens war völlig 
zurückgegangen, die des Accessorius zum größten Teil, nur die Zunge 
war unverändert. 

Beweisender aber für das, was hier gezeigt werden sollte, 
dürfte wohl kaum ein Fall sein, wie der folgende, schon anderen 
Orts ausführlicher mitgeteilte: 

45jähriger, äußerst kräftiger Mann, früher nie ernstlich krank gewesen, 
tritt am 31. Januar 1905 mit Klagen über „Ohrenschmerzen, Ohrenlaufen, Husten 
und etwas Schwindel" in meine Behandlung, Erscheinungen, die er auf eine 
kürzlich überstandene Influenza zurückführt. 

Der Befund war: Totale Lähmung der rechten Gesichtshälfte. 

Otoskopisch: Das rechte Trommelfell, besonders in den hinteren 
Quadranten, stark gerötet. In der Mitte unten stecknadelkopfgroße Perforation. 
Mäßige eitrige Sekretion. 

Gehörprüfung: Hu = 0. FL: ad concham. Konversationssprache: 6 m. 
Weber: unbestimmt. Rinne: -["• C,, F.K.A. : -\-. Fis^, bei stärkstem An- 
schlag: — . Kopfknochenleitung: verkürzt. 

Am Warzenfortsatz nichts Bemerkenswertes. 

Die Diagnose wurde hiernach auf eine Otitis media et interna acuta mit 
Neuritis Nervi VII gestellt. 

Während sich nun aber die Erscheinungen von Seiten des 
Mittelohrs unter entsprechender Behandlung rasch besserten, bestand 
trotz der verordneten Morphiumtropfen ein eigentümliches Hüsteln 
fort, das den Patienten weniger belästigte, als es mir bei der Ohr- 
behandlung wiederholt auffiel. 

Die daraufhin von mir vorgenommene laryngoskopische 
Untersuchung ergab nun eine typische Parese des rechten Re- 
currens. Die rechte Kehlkopfhälfte stand bei Respiration wie bei 
Phonation völlig still. Das rechte Stimmband leicht exkaviert. Die 
gesamte Kehlkopfschleimhaut ebenso wie die des Rachens stark in- 
jiziert. Merkwürdig war, daß dabei keine eigentliche Heiserkeit 
bemerkbar gewesen war. 

Nach diesem Befunde wandte ich mich nun einer zuverlässigen 
Vorgeschichte wegen an den ihn früher behandelnden Arzt, Herrn 
Dr. Adam in Mohrungen, der mir freundlichst folgende Notizen 
zugehen ließ: „Patient trat in meine Behandlung unter Erscheinungen, 
die auf Influenza und phlegmonöse Angina deuteten; später trat 
erysipelatöse Rötung und Schwellung der Ohrmuschel ein. Irreguläre 
Herztätigkeit und Schlafsucht machten dann, nachdem die örtlichen 
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Erscheinungen an den Tonsillen ziemlich zurückgegangen waren, 
die Verordnung von Digitalis und Kampfer erforderlich, zumal Pa- 
tient Potator ist. 

„Nachdem die Abschwellung der Ohrmuschel stattgefunden, 
konnte ich erst eine Perforation des Trommelfells mit starker Ab- 
sonderung vom Mittelohr feststellen. Der Warzenfortsatz war nie 
druckempfindlich. Eine periphere Lähmung des Fazialis schob ich 
auf die Otitis media. Eine diphtheritische Erkrankung lag meiner 
Meinung nach nicht vor, wohl aber noch ein Erysipel." 

Wenn überhaupt noch ein Zweifel bestanden hatte, so war es 
nach dieser Schilderung außer Frage, daß der Zustand sich in der 
Tat ganz akut im Anschluß an eine schwere komplizierte Influenza 
angeschlossen. — Uebrigens negierte Patient Lues. 

Die in der kgl. Universitätspoliklinik für Nervenkranke des 
Herrn Professor Meyer vorgenommene Untersuchung ergab: 

Pupillen etwas enge, gleich, rund. Reaktion auf Licht und Konvergenz 
normal. Augenbewegungen frei. 

N. XI. Deutliche Atrophie des rechten M. cucuUaris. Rechte Schulter 
hängt. Bewegungen des Kopfes und der Arme, soweit der Accessorius in Be- 
tracht kommt, frei. 

N. XII. Zunge gerade, zittert stark fibrillär, rechts mehr wie links, keine 
deutliche Atrophie. 

Motilität der Extremitäten frei. 

Gang etwas schwankend, breit, unsicher. 

Stehen breit. Kein Romberg. 

Sensibilität frei. 

Reflexe: Konjunktivalreflex links schwächer wie rechts. Komealreflex 
gleich. Gaumen- und Würgreflex gleichmäßig stark. Reflexe der oberen Ex- 
tremitäten desgleichen. Kniephänomen sehr lebhaft, Achillesphänomen vor- 
handen. Hautreflexe gesteigert, auf beiden Seiten gleich. 

Elektrische Erregbarkeit: N. VII faradisch in allen drei Aesten 
und im Stamm rechts bedeutend herabgesetzt. Galvanisch desgleichen. 

Muskeln des N. VII galvanisch rechts gesteigert, aber langsame Zuckung 
KaSz = AnSz. 

N. XL Muse, cucullaris galvanisch rechts kolossal herabgesetzt (bei 
15 M.-A. ganz leise Zuckung). Zuckung langsam. KaSz =: AnSz. 

Das wichtigste Resultat dieser Untersuchung ist also die Tat- 
sache, daß neben der Lähmung der N. VII und N. X auch eine 
partielle Lähmung der N. XI und eine Beteiligung des N. XII 
vorliegt. 

Die nun meinerseits fortgesetzten Untersuchungen ergaben 
außerdem : 
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Eine deutliche Atrophie auch des rechten Sternokleidomastoideus , be- 
sonders in seiner sternalen Partie. Eine Parese des weichen Gaumens rechts 
(VII), womit dem Bilde nichts Neues hinzugefügt wurde. 

Sensibilität des Rachens wie auch des Kehlkopfs nirgends deutlich herab- 
gesetzt. 

N. IX. Pinselungen mit Kokain werden an der linken vorderen Zungen- 
hälfte als bitter, an der rechten als süß empfunden. Pinselungen mit 107oigeni 
Arg. nitr. links als salzig, rechts als süß. Pfeffer und Salz werden auf der 
linken Zangenspitze richtig, auf der rechten gar nicht geschmeckt. 

Pinselungen des Zungengrundes mit den entsprechenden Lösungen werden 
links deutlich, rechts teils unsicher, teils gar nicht geschmeckt. 

Hiernach mußte also weiter eine Mitbeteiligung des N. Glosso- 
pharyngeus und wohl auch des N. lingualis trigemini notiert werden. 

Konnte man die Beteiligung des N. V. hiernach auch noch 
vielleicht in Frage ziehen, so wurde sie durch folgende Tatsache 
sehr viel wahrscheinlicher: Nach Abklingen der Mittelohrerscheinun- 
^en nämlich klagte der Patient ganz spontan über ünempfindiichkeit 
am rechten äußeren Ohr. 

Bei Prüfung der Sensibilität des äußeren Ohrs zeigte sich in 
der Tat eine deutliche Herabsetzung an der Cymba conchae und 
dem Anfang des Gehörgangs selbst. Hier wurde schwache Be- 
rührung mit Stecknadelkopf gar nicht empfunden. Stärkera Be- 
rührungen mit Kopf und Spitze abwechselnd wurden nicht unter- 
schieden. 

Da die sensiblen Aeste dieser Gegend vom N. auriculo-tem- 
poralis des dritten Trigeminusastes stammen, so kann, im Hinblick 
auch auf die wahrscheinliche Mitbeteiligung des N. lingualis — an 
einer Beteiligung auch des N. V. an dem Prozeß nicht mehr ge- 
zweifelt werden. 

Mit Rücksicht auf diese kombinierte Hirnnervenerkrankung 
glaubte ich nun auch meine spezielle otologische Diagnose insofern 
ändern zu müssen, als ich die anfangs auf das Labyrinth bezogenen 
Symptome nun auf Rechnung desAkustikus setzte. Einen Beweis 
für die Richtigkeit dieser Annahme zu erbringen, ist natürlich nicht 
möglich; doch macht sie die Erkrankung so vieler benachbarter 
Hirnnerven plausibel. Uebrigens können Labyrinth und Akustikus 
gleichzeitig von demselben Exsudat oder derselben Hämorrhagie be- 
troflten sein, ja, das ist sogar das Wahrscheinlichere in diesem wie 
in ähnlichen Fällen. 

Es handelte sich also in diesem bisher wohl einzig dastehenden 
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Falle nicht, wie ich anfangs glaubte, um eine Panotitis mit Fazialis- 
parese, sondern um eine multiple Hirnnervenlähmung. Und 
zwar waren total oder partiell gelähmt die Nerven V (N. lingualis 
und auriculo-temporalis), VII, VIII, IX, X, XI (Musculus cucullaris 
u. sternocleidomastoideus), XII. 

Der Frage, ob es sich hier um eine periphere, neuritische, 
oder eine zentrale enzephalitische Erkrankung handle, will ich hier 
nicht nachgehen. Ich habe sie anderen Ortes erörtert. Alles, be- 
sonders die Einseitigkeit der Erkrankung, spricht für die enzepha- 
litische Natur des Leidens. 

Was den Verlauf der Erkrankung betrifft, so sind die Gesichts- 
lähmung, der Husten, die Geschmacksalteration, die Unempfindlich- 
keit des äußeren Ohres, die Begißträfihtigung im Gebrauch des 
rechten Arms, zuriickgegang^iJ^^^stJ|^aE^Sit gebessert hat sich — 
trotz Ausheilung der O-im^nintliftf ?w da'? ^imcYrrm^{;;f n j was ja 
auch mehr für die Anna/flie emef AkustikusafeÜtion spricht. 

Noch nicht ganz HehobÄ lät^^sthReßfich aujch die Rekurrens- 
parese. \ — ^5^*- / 

In diesem Falle ha^^^l^j^jp^Äe^^lien haben, die Unter- 
suchung mit dem KehlkopTspiegel eine ganz neue Per- 
spektive eröffnet, den anfänglichen diagnostischen Irrtum be- 
seitigt, und bei einem fast gar keine subjektiven Beschwerden äußernden 
Patienten eine höchst bedeutsame, ausgedehnte, interessante Erkran- 
kung festgestellt. 

Denn es ist selbstverständlich, daß wir sonst keinen Anlaß 
haben, einen Patienten mit Otitis media und Fazialisparese, bei 
sonstigem guten Allgemeinbefinden, von Kopf bis Fuß einer ge- 
naueren Untersuchung zu unterziehen. Erst der laryngoskopische 
Befund machte stutzig und gab zu weiteren Erhebungen Anlaß. 

Wie oft der Kehlkopfspiegel auch im entgegengesetzten Sinne 
tätig ist und durch Feststellung eines negativen Befundes am 
Kehlkopf die Situation klärt, ist von der Hysterie her allgemein 
bekannt. 

Da bringen uns die besorgten Eltern ihre Tochter, die plötz- 
lich, bei sonstigem allgemeinen Wohlbefinden, „die Stimme ver- 
loren hat". 

Wir laryngoskopieren die Patientin, stellen völlig normale Ver- 
hältnisse im Kehlkopf fest und überraschen die Eltern mit der 
freudigen — aber noch sehr skeptisch aufgenommenen — Mitteilung, 
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daß die Sache gar nichts auf sich habe und voraussichtlich sofort 
behoben sein werde. Oft genügt schon die bloße Einführung des 
Kehlkopfspiegels und die gleichzeitige Aufforderung, zu phonieren, 
um die Stimme wieder hervorzubringen. Das Kunststück gelingt 
vor den Augen der staunenden Eltern, die den Arzt in solchem 
Falle wohl als eine Art von Zauberer zu betrachten pflegen. 

Und doch würde hier jedes andere Instrument, jede andere 
Manipulation den gleichen Erfolg haben, wie der Kehlkopfspiegel, 
der dabei nichts anderes tut, als eine Art von psychischer De- 
viation zu stände zu bringen. 

Man muß sich aber hüten, einen solchen Erfolg von vorn- 
herein zu versprechen, der oft genug — bei schon vorher behan- 
delten Hysterischen immer — ausbleibt. 

In solchen Fällen helfen dann Elektrizität, Massage, Sug- 
gestion u. a. — Methoden, 'die aber nur dann Erfolg versprechen, 
wenn der Kehlkopfspiegel vorher die Intaktheit des Organs an sich 
festgestellt hat. ..> . : . 

Wird die hysterische Aphonie oft ^iuch ohne Laryngoskopie 
aus den Begleiterscheinungen, re$p^ deren Fehlen, konstatiert, so 
gibt es doch gelegentlich :.Eä!n^5..-di6" infolge besonderer Umstände 
geeignet sind, selbst erfahrene Aerzte zu düpieren. 

Hierfür ein Beispiel: 

Eine Dame, die ihrer Lungen wegen bereits wiederholt in 
Sanatorien gewesen ist und auch jetzt wieder ein solches aufsuchen 
sollte, wird mir von ihrem Hausarzt zur Behandlung des Kehlkopfes 
zugewiesen, da sich vor kurzem „vollständige Heiserkeit" dem Lungen- 
leiden hinzugesellt habe. 

Die Patientin, eine etwa 28jährige, junge, schwächliche Frau, 
spricht fast ganz aphonisch, so daß von vornherein angenommen 
werden konnte, daß nicht ein etwaiges tuberkulöses Leiden allein 
das Substrat dieser Erscheinung bilde. Sehr nahe lag die Ver- 
mutung, daß sie sich absichtlich nur der Flüstersprache bediene, um 
ihren Kehlkopf zu schonen, wie sie das in Sanatorien wohl hie und 
da bei anderen Patienten beobachtet haben mochte. 

An eine rein nervöse Störung war angesichts des Lungenleidens 
und zumal sie außerdem über lebhafte Halsschmerzen klagte, wohl 
kaum zu denken. 

Die laryngoskopische Untersuchung nun zeigte den Kehlkopf 
völlig intakt, keinerlei tuberkulösen, auch keine katarrhalischen Ver- 



52 P. Gerber. 

änderungen, wie sie ja so oft auf tuberkulöser Basis vorkommen. 
Die Stimmlippen waren weiß, zart und glatt, machten die respira- 
torischen Bewegungen anstandslos mit, kamen aber bei der Auf- 
forderung zur Phonation nicht über einen leichten Annäherungs- 
versuch hinaus. 

Die Einführung des Kehlkopfspiegels an sich hatte hier zwar 
keinen Erfolg. Wohl aber der faradische Strom, freilich auch 
dieser nicht für die Dauer. 

In diesem Falle, in dem eine tuberkulöse Affektion des Kehl- 
kopfs befürchtet wurde und auch das Nächstliegende war, konnte 
die Laryngoskopie somit zeigen, daß es sich nur um eine Kom- 
bination von Lungentuberkulose mit Hysterie handle. Die hysterische 
Aphonie war wohl die Folge einer psychischen Infektion von dem 
Anstaltsaufenthalte her, oder durch die Furcht entstanden, auch an 
Kehlkopftuberkulose zu erkranken. 

Diese wenigen Beispiele, die aus meiner eigenen Kasuistik 
allein noch ungemein vermehrt werden könnten, mögen zeigen, daß 
der Kehlkopfspiegel heute, im Jubiläumsjahr seiner 50jährigen Exi- 
stenz, auch nach dieser Richtung hin reiche Erfolge aufzuweisen hat. 

Sie werden sich noch mehren^ wenn er erst einmal ein der 
Hand jedes Arztes vertrautes Instrument geworden sein wird. 



IV. 

(Aus dem physiologischen Institut zu Straßburg i. E.) 

Ueber die indirekte Muskelerregimg durcli zwei 
schwache Stromstöße. 

Von 
Privatdozent Dr. Martin Gildemeister. 

Mit 2 Abbildungen. 

Einleitung. 

Kein anderes physiologisches Gesetz hat wohl eine so umfang- 
reiche Literatur hervorgerufen und zu so vielen Arbeiten und De- 
batten angeregt, wie das du Boissche Gesetz der Nervenerregung 
durch den elektrischen Strom. Dieses sagt bekanntlich aus, daß es 
dabei in erster Linie auf die Steilheit der Stromschwankung an- 
komme. 

Als in der neueren Zeit Tatsachen bekannt wurden, die sich 
diesem Gesetze nicht unterordnen ließen, wie z. B. die Erregung 
durch Kondensatorentladungen und durch Stromstöße, versuchte man 
ein Prinzip höherer Ordnung aufzufinden, welches die dem du Bois- 
schen Gesetz folgenden Tatsachen und die Abweichungen zugleich 
zu umfassen im stände wäre. So äußerte Hermann^) die Ver- 
mutung, daß die Nervenerregung in jedem Augenblick, die sogen. 
DiflFerentialerregung, wohl dem du Boisschen Gesetz folge, daß aber 
der Muskel als träges Organ durch Summation etwas Neues dazu- 
bringe. Hoorweg^) stellte eine empirische Formel für die Diflfe- 
rentialerregung auf, die den Erfolg sowohl der Zeitreize wie der 
Momentanreize ziemlich richtig zu berechnen gestattete. N ernst ^) 



i)L. Hermann, Pflügers Arch. Bd. 75, S. 577. 

') J. L. H r w e g , Pflügers Arch. Bd. 52, S. 87 und zahlreiche Arbeiten 
in derselben Zeitschrift. 

») W. Nernst, Pflügers Arch. Bd. 122, S. 275. 
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wendete auf das Erregungsproblem elektrochemische Betrachtungen 
über die bei der Durchströmung tierischer Gewebe notwendig statt- 
findende lonenverschiebung an und gelangte mit Hilfe einer Hypo- 
these über die „Akkommodation'* der Protoplasmahaut an die Kon- 
zentrationsänderung zu einer Theorie, welche den Widerspruch 
zwischen dem du Boisschen Gesetz und den Ergebnissen der Momentan- 
reizung beseitigte. 

Auch mir^) ist es vor einigen Jahren gelungen, ein solches 
höheres Prinzip aufzufinden. Ohne von theoretischen Vorstellungen 
auszugehen konnte ich zeigen, daß eine gewisse „reizbare" physi- 
kalische Vorrichtung sich nicht anders verhält wie der vom Nerven 
aus gereizte tierische Muskel, daß sie auf langsam sich ändernde 
Ströme nach dem du Boisschen Gesetze, auf sehr flüchtige nach 
dem G. Weiß sehen und Ho or wegsehen Gesetze reagiert. Da es 
nicht schwer ist, für dieses physikalische „Modell eines Nervmuskel- 
präparates" die Bewegungsgleichung aufzustellen ^), so ist damit auch 
das gesuchte umfassendere Gesetz gefunden. Meine Betrachtungen 
haben aber, soviel ich weiß, wenig Beachtung gefunden. 

Es soll hier keine Kritik der erwähnten verschiedenen Be- 
trachtungsweisen gegeben werden, da diese sich nicht gegenseitig 
ausschließen. Jede sieht das Problem nur von einem anderen Ge- 
sichtspunkte an. Es sei nur erwähnt, daß meine Betrachtungsweise 
in ihrer Anschaulichkeit den Vorteil hat, daß sie Eigenschaften der 
tierischen Teile voraussagen läßt, die dann durch den Versuch be- 
stätigt werden. Damit hat sie den Beweis erbracht, daß sie nicht 
ganz überflüssig ist. 

Das physikalische Modell, das in seiner Reaktion auf den elek- 
trischen Strom mit dem indirekt gereizten Muskel große Aehnlichkeit 
hat, habe ich vor kurzem gelegentlich einer dadurch angeregten 
Untersuchung am Nervmuskelapparat des Frosches ausführlich be- 
sprochen^). Dort ist ausgeführt, wie man durch die Betrachtung 
seiner Eigenschaften zu dem Satz kommen kann: Ein sublim i- 
naler Stromstoß wirkt auf einen darauffolgenden sub- 
maximalen bei wachsendem zeitlichen Abstand zuerst 
verstärkend, dann abschwächend und bei großem Inter- 
vall gar nicht. 

') M. Gildemeister, Pflügers Arch. Bd. 101, S. 52. 

2) Pflügers Arch. Bd. 101, S. 55 u. 225. 

3) M. Gildemeister, Pflügers Arch. Bd. 124, S. 447. 
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An derselben Stelle ist gezeigt worden, daß dieser Satz sich 
an dem blutdurchströmten Gastrocnemius des Frosches bei Reizung 
mit Induktionsströmen und mit Kondensatorentladungen bestätigen 
läßt. Der Ischiadikus war in situ mit tripolaren Platinelektroden 
gereizt worden, nach Durchschneidung des Plexus ischiadicus. 

Dabei war noch immer der Einwand möglich, daß die Ab- 
Schwächung des zweiten Stromstoßes durch den ersten irgendwie 
mit der Polarisation der Elektroden zusammenhänge. Es fehlten 
also Versuche mit unpolarisierbaren Elektroden. 

Außerdem hatte sich ergeben, daß die depressive Wirkung 
noch bei desto größeren Intervallen zwischen beiden Versuchen zu 
beobachten war, je mehr Blut das Tier verloren hatte. Es lag also 
nahe, die Zirkulation ganz auszuschalten und zu untersuchen, wie 
sich diese Verhältnisse am klassischen Untersuchungsobjekte, am 
isolierten Nervmuskelpräparate, gestalten. 

Methode. 

Zu den Versuchen (im April und Mai) dienten kräftige Exemplare 
von Rana esculenta. Die Nervmuskelpräparate wurden teils frisch 
verwendet, teils V2 — 2 Stunden in Lock escher Lösung aufbewahrt. 
Die Elektroden (Zink in Zinksulfat) trugen mit Lock escher Lösung 
befeuchtete Tonstiefel. Die Ströme waren absteigend, die Kathode 
lag 15 — 20 mm vom Muskel entfernt. Der Gastrocnemius arbeitete 
annähernd isotonisch gegen eine Federspannung von 20 — 30 g; seine 
Zuckungen wurden auf einer stillstehenden, nach jedem Versuch ein 
wenig weiter gedrehten berußten Trommel aufgeschrieben. 

Die beiden aufeinanderfolgenden Reize waren Kondensator- 
entladungen durch einen induktionsfreien Widerstand. Der gut iso- 
lierte Kondensator hatte Paraffinpapier als Dielektrikum; seine 
Kapazität war 0,01 Mikrofarad. 

Die von Gotch^) angegebene Schaltung ist in Fig. 1 skizziert. 
Der Kondensator K wird vor dem Versuch durch Schließung der 
Kontakte ÖK^ und ÖK^ auf ein Potential geladen, das von der 
Stellung der Schieber ScJi^ und Sc\ abhängt. Wird nun ÖK^ ge- 
öffnet, so verliert er von seiner Ladung einen Teil; wird dann auch 
ÖK2 geöffnet, so verliert er den Rest. Beide Male geht der Ent- 
ladungsstrom durch den Widerstand W und den Nerven, der zu 

>) A. E. Boycott, Journal of physiology Bd. 24, S. 144. 
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diesem parallel geschaltet ist. Durch diese Parallelschaltung von 
Widerstand und Nerv unterscheidet sich die hier benutzte Anordnung 
von der Gotch sehen. Die Entladung des Kondensators wird auf 
diese Weise beschleunigt, und der Entladungsvorgang läßt sich zeit- 
lich genau übersehen, weil der Stromzweig durch den Nerven (wegen 
des hohen Widerstandes desselben und der Elektroden) gegenüber 
dem Stromanteil durch den Rheostaten vernachlässigt werden kann. 
Die beiden Stromöflfnungen wurden von den Oeffiiungskontakten eines 
du Boisschen Schießmyographions vollzogen, das auf die hohe Kante 
gestellt worden war, so daß die Führungsdrähte senkrecht standen. 
Dadurch wurde nicht nur die Geschwindigkeit des Plattenträgers 

Fig. 1. 




Schaltungsschema zur Reizung mit zwei aufeinanderfolgenden Kondensatorentladungen 
nach Gotch. E, E Akkumulatoren; ÖKi und ÖK^ Oeffnungskontakte ; AB^ CD Wider- 
standsdrähte (von je 50 Ohm Widerstand) ; Sch-^ und Sch2 verschiebbare Kontakte ; K Kon- 
densator ; W Widerstand (von 6200 Ohm) ; y Nerv ; M Muskel. 

vergrößert (1 mm wurde in 0,00044 Sek. durcheilt), sondern die Be- 
wegung war auch wegen der verminderten Reibung viel zuverlässiger. 

Der eine Kontakt wurde längs einer Teilung verschoben; die 
kleinste Verschiebung, von der Gebrauch gemacht wurde, betrug 
1 mm, mithin war der kleinste Zeitintervall (abgesehen vom Inter- 
vall Null) 0,00044 Sek. 

In dieser Zeit ist, wie die Rechnung zeigt, die erste Konden- 
satorentladung schon lange abgelaufen^). 

') Zwischen den Größen: Entladungszeit %•, Anfangsladung P^,, End- 
ladung P, Kapazität c und Widerstand W besteht bekanntlich die Gleichung 

wobei e die Zahl 2,7 .. . ist. Setzt man hier ^ = 0,00044 Sek., c = 0,01 Mikro- 
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Tersuche. 

Durch die Stellung der beiden Schieber Sch^ und Sc\ kann 
jeder Reiz einzeln abgestuft werden. Die Reizstärke wurde so ge- 
wählt, daß der subliminale Reiz dicht unter der Schwelle lag, wäh- 
rend die submazimale Zuckung etwa die halbe Höhe einer maximalen 
erreichte. Auch hier zeigte sich die oft beobachtete Erscheinung, 
daß nicht alle durch den gleichen Reiz ausgelöste Zuckungen genau 
gleich hoch waren; jedoch waren die Schwankungen so gering, daß 
sie das Bild nicht trübten. 

Aus der Zahl der Versuche, die gut miteinander überein- 
stimmten (nur Präparate mit rasch sinkender Erregbarkeit gaben 

Fig. 2. 




Nervmuskelpräparat von Rana esculenta, 20' in Lockescher Lösung aufbewahrt. Reizung 
durch zwei aufeinanderfolgende gleichgerichtete Kondensatorentladungen. Von rechts nach 
links zu lesen. Jede Gruppe umfaßt 6 Reizungen: l. subliminaler Reiz a (keine Zuckung) ; 
2. submaximaler Reiz ß; 3. a-f /S; 4. a + /S; 6. wieder ß allein. Die Zahlen bedeuten die 
zeitlichen Intervalle zwischen beiden Stromstößen; Einheit 0,00044". Zimmertemperatur 
180 c. Intervall zwischen 2 Reizungen 20". Zwischen 12 und 16 kurze Unterbrechung 
wegen Lockerung eines Kontaktes. 



keine klaren Resultate), ist einer in Fig. 2 wiedergegeben. Die 
näheren Umstände sind aus der Legende zu ersehen. 

Beim Intervall und 2 (0,00088") sind die beiden mittleren 
Zuckungsstriche (Doppelreize) höher als die beiden äußeren (Einzel- 
reize), bei 6 (0,00264") und 8 (0,00352") niedriger, bei 4 (0,00176"), 
12 (0,00528"), 16 (0,00704") und 20 (0,0088") etwa gleich hoch. 



farad, TT =5300 Ohm (Rheostat 5200 Ohm, Widerstandsdrilhte 100 Ohm), so 
erhält man 

P = PJ4000. 

Die Ladung ist also in dieser Zeit auf den 4000ten Teil ihres Anfangs- 
wertes gefallen. 
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Wenn die beiden Reize also — 0,0018 Sek. nacheinander 
folgen, verstärken sich ihre Wirkungen, beim Intervall 0,0018 bis 
0,0053 Sek. schwächt der erste den zweiten. Folgen sie sich im 
Abstände von 0,0053 Sek, oder mehr ^) , so wirken sie gar nicht 
aufeinander. 

Die zweite Gruppe von links zeigt, daß unter günstigen Um- 
ständen die Zuckungen durch Doppelreizung ganz unterdrückt werden 
können. 

Die Resultate lassen sich auch anders zusammenfassen: Ein 
subliminaler Stromstoß, der den Froschnerven trifft, 
verändert dessen Erregbarkeit an der Kathode der- 
artig, daß sie eine kurze Zeit hindurch, etwa 0,002 Sek., 
erhöht ist, um dann durch ein etwa 0,005 Sek. dauerndes 
Stadium verminderter Erregbarkeit zur alten Höhe zu- 
rückzukehren. 

Was den Einfluß der Zirkulation anbetrifft, so unterscheiden 
sich die Ergebnisse am isolierten Nervmuskelpräparat von den früheren 
nur dadurch, daß die Stadien der erhöhten und der herabgesetzten 
Erregbarkeit etwa die doppelte Zeit dauern. 



Das Ergebnis dieser Arbeit kann kurz dahin zusammengefaßt 
werden, daß die vor kurzem von mir aufgefundene neue Analogie 
zwischen meinem Modell und dem indirekt gereizten Muskel tat- 
sächlich existiert und nicht etwa durch Versuchsfehler, wie z. B. 
Polarisation der Elektroden, vorgetäuscht wird. 



*) Diese Tatsache war in anderen Versuchen bis zum Intervall 0,022 Sek. 
zu beobachten; größere zeitliche Abstände wurden nicht angewendet. 



(Aus dem physiologischen Institut zu Königsberg i. Pr.) 

Ueber die Klangfarbe einiger Orchesterinstrumente 
und ihre Analyse. 

Von 

Erich Herrmann. 

Mit 10 Abbildungen. 

I. Einleitung. 

Vor Helmholtz war von dem Wesen der musikalischen 
Klangfarbe noch recht wenig bekannt. Die Physiker behaupteten 
zwar früher schon, daß die Klangfarbe von der Schwingungsform 
abhänge, d. h. von der Art der Luftwellenbewegung innerhalb jeder 
Schwingungsperiode. Diese Behauptung begründeten sie aber allein 
damit, daß sie sagten, die Klangfarbe könne nicht von der Schwin- 
gungsdauer und der Scliwingungsamplitude abhängen, durch welche 
ja die Höhe und die Stärke eines Tones bedingt sind; also bliebe 
für das dritte, wodurch sich zwei Klänge überhaupt noch unter- 
scheiden können, nämlich ihre Farbe, nur die Schwingungsform 
übrig. Daß die Physiker in dies Gebiet nicht tiefer eingedrungen 
sind, lag daran, daß sie einem Phänomen nicht die genügende Be- 
achtung schenkten, trotzdem es einigen von ihnen lange genug 
bekannt war: dem Auftreten der Obertöne in einem Klange^). 
Rameau und d'Alembert hatten schon ihre Theorie der Kon- 
sonanz auf die Obertöne begründet. „Sie hatten die richtigen An- 
griffspunkte aufgespürt, aber die akustischen Kenntnisse des vorigen 
Jahrhunderts reichten noch nicht hin, genügende Konsequenzen 



') H. Ria mann, Musiklexikon, Leipzig, Hesse (1. Aufl. 1882), 6. Aufl. 
1905, S. 936, unter .Obertöne": , Zuerst aufgewiesen wurden sie von Marsen ne, 
erklärt von Sauveur (1701), der auch schon ihre Bedeutung für die Erkenntnis 
der Prinzipien der Harmonie betonte." 



60 Erich Herrmann. 

daraus zu ziehen" ^). Meistens wurde die Erscheinung der Obertöne 
aber nur als Kuriosum betrachtet, bis G. S. Ohm die Regel auf- 
stellte, daß „das menschliche Ohr nur eine pendelartige 
Schwingung der Luft als einen einfachen Ton empfindet, 
und jede andere periodische Luftbewegung zerlegt in 
eine Reihe von pendelartigen Schwingungen, und die 
diesen entsprechende Reihe von Tönen empfindet"^). 
Demgegenüber hatte Seebeck behauptet, daß das Ohr auch eine 
Schwingung, die sich nicht zu sehr von der Form der pendelartigen 
entfernt, als einen einzelnen Ton, aber von wechselnder Klang- 
farbe, empfinde. „Er behauptete deshalb, daß, wenn ein Klang aus 
mehreren einfachen Tönen zusammengesetzt sei, ein Teil der Ton- 
stärke der Obertöne mit dem Grundtone verschmolzen werde und 
diesen verstärke, während höchstens ein kleiner Rest noch die 
Empfindung eines Obertones hervorbringe"^). Helmhol tz drängte 
aber Seebeck vollständig in den Hintergrund, indem er das 
Ohmsche Gesetz bewies^), seine Untersuchungen daran anknüpfte 
und auf die Existenz der Obertöne seine ganze „Lehre von den 
Tonempfindungen" gründete, die zum ersten Male eine zusammen- 
fassende, gründliche Darstellung aller Klangerscheinungen gab. 

Hier interessiert vornehmlich das, was er darin über die Klang- 
farbe sagt. Auf Grund seiner Versuche mit den Resonatoren kam 
Helmholtz zu dem Ergebnis, daß die Klangfarbe allge- 
mein bestimmt ist durch die Höhe und Stärke der den 
Grundton begleitenden Obertöne, und daß die Klang- 
farbe der Instrumente im besonderen durch ein für 
jede Note desselben Instruments gleiches Intensitäts- 
verhältnis der Partialtöne gegeben ist. Diese Anschauung 
ist heute noch allgemein verbreitet. Ueberall, wo von der Klang- 
farbe die Rede ist^), werden die Helmholtz sehen zusammen- 



*) H. V. Helmholtz, Lehre von den Tonempfindungen (1. Aufl. 1863), 
5. Aufl. 1896, S. 379. Auf diese 5. Ausgabe der ^Tonempfindungen" wird auch 
im weiteren allein Bezug genommen werden. 

') Tonempfindungen, S. 97. 

^) Tonempfindungen, S. 100. 

*) Ebenda S. 89-97. 

*) Z. B. Müller-Pouillet, Lehrbuch der Physik 1905, Bd. 1, S. 771; 
W. Nagel, Handbuch der Physiologie des Menschen 1905, Bd. 3, S. 517 (Ge- 
hörsinn, bearbeitet von K. L. Schaefer); C. Stumpf, Tonpsychologie 1890, 
Bd. 2, S. 521. 
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fassenden Resultate aus den „Tonempfindungen'* zitiert^). Danach 
klingen „einfache Töne sehr weich und angenehm, ohne alle 
Rauhigkeit, aber unkräftig und in der Tiefe dumpf" (z. B. Stimm- 
gabeln mit Resonanzkasten). — „Klänge, welche von einer Reihe 
ihrer niederen Obertöne bis etwa zum sechsten hinauf in mäßiger 
Stärke begleitet sind, sind klangvoller, musikalischer. Sie haben, 
mit den einfachen Tönen verglichen, etwas Reicheres und Prächti- 
geres, sind aber vollkommen wohllautend und weich, solange die 
höheren Obertöne fehlen" (weichere Pianotöne der menschlichen 
Stimme und des Horns, „welche letzteren den üebergang zu den 
Klängen mit hohen Obertönen bilden, während die Flöten . . . sich 
den einfachen Tönen nähern"). — Wenn nur die ungeradzahligen 
Obertöne da sind, so bekommt der Klang einen hohlen oder bei 
einer größeren Zahl von Obertönen einen näselnden Charakter" 
(Clarinette). „Wenn der Grundton an Stärke überwiegt, ist der 
Klang voll; leer dagegen, wenn jener an Stärke den Obertönen 
nicht hinreichend überlegen ist." — „Wenn die höheren Obertöne 
jenseits des sechsten oder siebenten sehr deutlich sind, wird der 
Klang scharf und rauh" (Oboe, Fagott, Trompete). — Die 
Vokale nehmen nach Helmholtz eine besondere Stellung unter 
den Klängen ein, indem „die Stärke ihrer Obertöne nicht nur von 
der Ordnungszahl derselben, sondern überwiegend von deren ab- 
soluter Tonhöhe abhängt" ^). Daß diese absolute Tonhöhe allein 
das Wesentliche des Vokalklanges ausmacht, ist inzwischen von 
L. Hermann und H. Pipping mit vollkommeneren und zu- 
verlässigeren Hilfsmitteln als den Resonatoren bestätigt^). 

Von diesen allgemein verbreiteten Ansichten weichen, was die 
Natur der Instrumentklänge anbetrifft, bis jetzt nur die Ergebnisse 
einer Arbeit von G. Meißner über „Klangaufnahmen an Blas- 
instrumenten, eine Grundlage für das Verständnis der menschlichen 
Stimme" ab*). Meißner fand mit Hilfe des alten Stanniolphono- 



') Tonempfindungen, S. 192. 

*) Tonempfindungen, S. 191. 

') Pipping arbeitete mit dem Hensen sehen Sprachzeichner, bei dem 
eine kleine Membran das Trommelfell imitiert; dieser Apparat liefert mikro- 
skopisch kleine Kurven. Die Versuchsmethode von L. Hermann wird weiter 
unten ausführlicher beschrieben werden. 

*) G. Meißner, aus seinem Nachlaß herausgegeben vonR. Wachsmuth, 
Pflügers Arch. für die ges. Physiologie 1907, Bd. 116, S. 543. 
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graphen, daß auch „die der Zungenpfeife eigentümlichen 
Obertöne bei verschiedenen Tonhöhen der Note nicht 
eine feste relative Lage, sondern eine feste absolute 
Lage in der Skala*^ haben. 

Dies nachgelassene Manuskript Meißners ist erst im März 
des Jahres 1907 erschienen, als ich den ersten Teil dieser auf An- 
regung meines hochverehrten Lehrers, des Herrn Prof. Dr. P. Volk- 
mann, im Sommer 1906 begonnenen Arbeit über die Klangfarbe 
einiger Orchesterinstrumente schon beendigt hatte. Die Unter- 
suchungen nahm ich im physiologischen Institut der hiesigen Uni- 
versität vor. Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. L. Hermann stellte 
mir die vorhandenen Mittel des Instituts in liebenswürdiger Weise 
zur Verfügung. Bei der Redaktion der Arbeit hatte ich wertvolle 
Anregungen neben Herrn Prof. Dr. Volkmann auch Herrn Prof. 
Dr. W. Kaufmann zu verdanken. Den genannten Herren erlaube 
ich mir für die mir gütigst von ihnen zu Teil gewordene Unter- 
stützung auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszu- 
sprechen. 

Ueber meine Untersuchungen will ich nun berichten. 

II. Yersuchsmethode. 

Zu den ersten Versuchen benutzte ich ein Verfahren, das Herr 
Prof. Dr. L. Hermann zu seinen früheren Untersuchungen über 
Sprachlaute ausgebildet hat. Es besteht in folgendem. 

Der betreffende Klang wird auf den Edison sehen Phono- 
graphen mit Wachswalze übertragen und zur Kontrolle mit einem 
Hörschlauch abgehört. Zur Aufnahme fand ich am zweckmäßigsten 
das von Edison mitgegebene Rohr. Dies besteht aus einem be- 
klöppelten Gummischlauch mit eingelegter Drahtspirale von ca. 1,2 cm 
Durchmesser und 39 cm Länge, der mit einem Hartgummitrichter 
von 6 cm Endöffnung endet. Um möglichst tiefe und markante 
Eindrücke auf der Phonographenwalze zu bekommen, wurde der 
Schallbecher der Instrumente, bei der Flöte das Mundloch, meistens 
sehr nahe vor den Aufnahmetrichter gebracht, doch so, daß niemals 
das Tönen des Instruments beeinträchtigt wurde. In den Eindrücken 
des Wachszylinders läßt man dann bei bedeutend langsamerer Ro- 
tation des Zylinders — sie war bei meinen Versuchen gewöhnlich 
80mal so langsam wie bei der Aufnahme — ein Glasstiftchen 
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schleifen, dessen Bewegungen, durch dreifache Hebelübertragung 
vergrößert, auf ein Spiegelchen (von 8 mm Durchmesser) übertragen 
vrerden. Die Bewegungen dieses Spiegelchens werden in folgender 
Weise photographisch registriert. Vor dem Spiegel befindet sich 
auf der ringförmigen Fassung des ganzen Hebelapparates, die genau 
der Edisonschen Reproducerfassung gleicht, eine Konvexlinse von 
einer Dioptrie. Diese bildet, vom Lichte 2mal durchlaufen, einen 
vertikalen, von einer Bogenlampe stark beleuchteten Spalt ab. Das 
vertikale Bild fällt auf einen feinen horizontalen Spalt, und der so 
hinter diesem Spalt entstehende Lichtpunkt wirkt auf den mit Brom- 
silberpapier überzogenen, rotierenden Zylinder des Baltzar sehen 
Kymographions. Die Bewegung dieses Zylinders ist, weil das Uhr- 
werk des Kymographions vor jedem Versuch angelassen werden 
mußte, eine etwas beschleunigte, während die langsame Rotation 
der Phonographenwalze durch ein äußerst ruhig und gleichmäßig 
gehendes Eichenssches Uhrwerk bewirkt wurde. Natürlich ist 
dieser Zylinder bei dem Versuch im Dunkelzimmer mit einem licht- 
dichten Pappkasten bedeckt, der nur an seiner Vorderseite eine 
rechteckige Oeffnung von ca. 2 x 4 cm frei hat, um dem sich hin- 
und herbewegenden Lichtpunkt Spielraum zu lassen. — Würde 
aber während des Versuchs das Spiegelchen in der gewöhnlichen 
Ebene des Abhörapparates, des Reproducers, d. i. schräg zur Unter- 
stützungsfläche des Phonographen, stehen, so würde sowohl das 
Auffallenlassen des durch den Vertikalspalt gehenden Lichtes als 
auch das Auffangen seines Bildes großen Schwierigkeiten begegnen. 
Deshalb wird der Phonograph, nachdem der Klang des betreffenden 
Instruments auf seine Walze übertragen ist, auf ein um etwa 45^ 
geneigtes Holzpult gestellt, so daß das Spiegelchen annähernd ver- 
tikal steht und der ganze Hebelapparat doch noch genügendes 
Moment hat, um das Glasstiftchen gegen die Phonographenfurche 
zu drücken ^). 

Vor der Klangaufnahme ist es notwendig, die Wachs walze des 
Phonographen mehrere Male hintereinander sorgfältig abzuhobeln, 
weil der kleinste Zentrierungsmangel derselben bei der Empfindlich- 
keit des Hebelwerkchens sich nachher auf dem Bromsilberpapier 



^) Eine ausführliche Beschreibung der ganzen Versuchsanordnung findet 
sich in L. Hermann, Pflügers Arch. für die ges. Physiologie 1889, Bd. 45, 
S. 582; 1893, Bd. 53, S. 1; 1894, Bd. 58, S. 255. 
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als Abweichung der Kurvenabszisse von der Geraden bemerkbar 
macht. Oft waren diese Abweichungen so groß, daß der ganze 
Versuch als mißlungen angesehen werden mußte. L. Hermann 
hat deshalb bei seinen Sprachlautversuchen nur das erste Drittel 
der Wachswalze besprochen, weil das metallene Futter, auf welches 
sie fest aufgeschoben ist, nach dem Ende zu etwas konisch wird. — 
In allen Fällen aber ist es interessant, die Bewegungen der verti- 
kalen Lichtlinie auf dem schwarzen Spaltblech mit dem Auge zu 
verfolgen. Oewöhnlich sieht man da schon jedes einzelne Zäckchen 
entstehen. 

Eigenschwingungen des Hebelapparates sind dabei ausge- 
schlossen; denn 1. rotiert die Phonographen walze beim Versuch 
außerordentlich langsam im Verhältnis zur Aufnahmegeschwindig- 
keit, und 2. drückt ein an der Ringfassung des Spiegelapparats 
befestigtes Federchen gegen den Spiegel und das ganze Hebelwerk. 
So hat man nach der Entwicklung des Bromsilberpapiers Kurven 
vor sich, die ein treues Bild der Phonographenfurchen sind, und von 
deren Treue hat man sich ja vorher durch das Abhören tiberzeugt. 
Von dem Aussehen der erhaltenen Kurven geben die beigefügten 
eine Vorstellung. 

Da ich aus meiner Erfahrung wußte, daß der Klang eines 
Instruments sich in der Höhe und Tiefe seines ümfangs und auch 
bei verschieden starkem Anblasen ändert, so ließ ich nur eine 
Tonleiter aus der Mittellage, d.h. aus der bequemsten Lage 
seines ümfangs, in welcher das Instrument die ihm charakteristische 
Klangfarbe am zweifellosesten besitzt, von berufsmäßigen Bläsern 
in den Phonographen blasen, und zwar in der Regel mittelstark. 
Dies geschah in der Weise, daß jeder einzelne Klang der Tonleiter 
in gleichmäßiger Stärke ausgehalten und der Aufnahmeapparat (Re- 
corder) des Phonographen, wenn der ihn treibende Motor gleich- 
mäßig lief, eine Zeitlang in Betrieb gesetzt wurde. Anfangs- und 
Endpunkt der Strecke, um die der Recorder weitergegangen war, 
wurden auf einer am Phonographen befindlichen Skala abgelesen 
und protokolliert. Da sich das Olasstiftchen des Spiegelapparats 
genau an derselben Stelle befindet, wie die Stifte des Recorders 
und des Reproducers, so wußte man beim Versuch, in welchem 
Skalenbereich die einzelnen Klänge zu finden waren, und hatte 
genügenden Spielraum, den Spiegelapparat richtig einzustellen. 
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III. Methoden zur Dentung und Zerlegung der erhaltenen 

Klangkuryen. 

1. Optische Analyse. 

Helmholtz weist an der Stelle seiner „Lehre von den Ton- 
empfindungen", wo er die Zusammensetzung der Wellen an dem 
Beispiel der Wasserwellen erklärt, auf den großen Vorteil hin, welchen 
dabei das Auge gegenüber dem Ohre hat^). Ein ähnlicher Vorteil 
zeigt sich auch hier, wenn man die erhaltenen Klangkurven (Oboe, 
B-Klarinette, Waldhorn in F, Posaune, B-Trompete) ^) zunächst 
mit keinem anderen Hilfsmittel als mit dem Auge betrachtet. Der 
bloße Anblick der Kurven sagt vieles, was die Rechnung und 
die Wahrnehmung mit dem Ohre nicht ohne weiteres ergeben 
können. 

Einigen Herren, denen ich die Kurven der Blasinstrumente 
zeigte, fiel es auf, daß die Kurven der einzelnen Klänge desselben 
Instruments (z. B. die der Oboe oder der Klarinette) mitunter ein 
so verschiedenes Aussehen hätten und in ihren Grundzügen so wenig 
übereinstimmten. — Darüber wird sich auch jeder wundern, der 
gewöhnt ist, die Klänge eines Instruments als völlig gleichartige 
zu hören. Indes Helmholtz macht schon auf die Verschieden- 
artigkeit der Farbe bei Klängen desselben Instruments aufmerksam 
und gibt auch die Erklärung dafür an. Er sagt, als er von der 
Klangfarbe der Blasinstrumente spricht^): „Es ist dies ein ziemlich 
weitläufiges Feld der Untersuchung, da die Klangfarbe auch durch 
die Art des Anblasens sich vielfältig verändert und selbst an dem- 
selben Instrumente die verschiedenen Teile der Skala, wenn sie die 
Eröffnung von Seitenlöchern erfordern, ziemlich verschiedene Klang- 
farbe haben. Namentlich sind an den Holzblasinstrumenten diese 
Unterschiede auffallend. Die Eröffnung von Seitenlöchern ist kein 
ganz vollständiger Ersatz für die Verkürzung des Rohres, und die 
Reflexion der Schallwellen geschieht dort nicht wie an einem freien 



*) Tonempfindungen, S. 46 u. 47. 

*) Zur kurzen Orientierung über Beschaffenheit und Klang der Instru- 
mente sei außer auf die „Tonempfindungen** auf Werke wie K. L. Schaefers 
, Musikalische Akustik" (Göschen) und Riemanns Lexikon der Musik hin- 
gewiesen. 

') Tonempfindungen, S. 167. 
Festschrift für Hermann. 5 
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Fig. 3. 
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offenen Ende des Rohres. Die Obertöne eines solchen Rohres, 
welches durch ein geöffnetes Seitenloch abgegrenzt ist, werden meist 
beträchtlich abweichen müssen von der harmonischen Reinheit, und 
dies wird auf ihre Resonanz merklichen Einfluß haben.** — Helm- 
holtz hat da sehr genau beobachtet; denn die Unterschiede zwischen 
den Klängen desselben Instruments zeigen sich in der Tat besonders 
an den Kurven der Holzblasinstrumente, während bei den Blech- 
instrumenten nur die gewonnenen Waldhornkurven in dem Aussehen 
etwas voneinander abweichen, was aber, wie wir später sehen 
werden, auch seinen besonderen Grund hat. 

Betrachtet man nun die Kurven mehr vom physikalischen 
Gesichtspunkt aus, so sieht man, daß die Schwingungen innerhalb 
der einzelnen Grundtonperioden sehr regelmäßig wiederkehren. 
Achtet man aber darauf, wie diese Schwingungen die Perioden aus- 
füllen, so wird man die Kurven in zwei Gruppen teilen können. 
Bei der einen Gruppe ist der Grundton überwiegend vertreten (Kla- 
rinette und Waldhorn), wie Helmholtz es als das Normale bei 
den Klängen der Blasinstrumente anzunehmen scheint (Helmholtz 
drückt sich gerade hierüber ziemlich unbestimmt aus) ^). Bei einer 
anderen Reihe von Kurven fällt es aber auf, daß die Grundton- 
amplitude so gut wie gar nicht vertreten ist, und daß dann Schwin- 
gungen, die auf hervorragende höhere Obertöne hindeuten, schwebungs- 
artig oscillierend die ganze Periode erfüllen (so bei den Klängen f^, 
gj, a^, e2 der Oboe und bei sämtlichen Trompetenklängen). Außer- 
dem bemerkt man, daß die Zackenzahl bei diesen Kurven nicht die- 
selbe bleibt, wie es der Fall sein müßte, wenn ein festes Intensitäts- 
verhältnis der Partialtöne für die Klangfarbe maßgebend wäre (An- 
sicht von Helmholtz, vgl. S. 60 dieser Arbeit), sondern daß sie 
mit zunehmender Notenhöhe des Grundtons immer geringer wird. 
Bekanntlich gibt die Zackenzahl einer solchen Kurve die ungefähre 
Ordnungszahl des vorherrschenden Partialtons an. Bestimmt man 
nun die annähernde Lage dieser Töne eines Instruments durch bloßes 
Auszählen der Zacken der einzelnen Kurven, so findet man, daß 
ihre Notenhöhe nur in einem engen Bereich hin und her schwankt, 
daß sie also eine ziemlich feste absolute Lage in der Skala 
haben (Beobachtung von Meißner, siehe S. 62 dieser Arbeit). Auf 



^) Siehe z. B. Tonempfindungen, S. 97 unten, S. 98 u. 99 Mitte und S. 254 
u. 291 unten. 
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diese Weise fand ich z. B. an den Originaltrompetenkurven ^) fol- 



Kurven 


Zacken und damit ungefähre 


Note des präval. 


der Klänge 


Ordnungszahl 


des präv. 


Partialtones 


Partialtones 


b 




9 




C4 


Ol 




8-9 




c-d. 


dl 




8 




d^ 


esi 




7 




des^ 


fi 




6-7 




c,— es^ 


gl 




5-6 




hs-d. 


a, 




5 




eis. 



h, 4 b3 

Der Schwankungsbereicli des prävalierenden Partialtons inner- 
halb der Oktave b— b^ der Grundtöne liegt also zwischen bg und es^. 

Ob aber etwas Aehnliches bei den oben angeführten Klängen 
stattfindet, bei welchen der Grundton alle anderen Partialtöne über- 
wiegt, läßt sich nach dem bloßen Anblick nicht sagen. Doch wird 
sich aus der Analyse nach dem Prinzip der Fouri er sehen Reihe 
ergeben, daß auch da dieselbe Erscheinung wie die eben erörterte 
auftritt. 

2. Analyse nach Fourier. 

a) Beschreibung des Verfahrens der Ausmessung und der Analyse. 

Zur Analyse der Kurven ist es zuerst nötig, eine genügende 
Anzahl von Ordinaten innerhalb einer Schwingungsperiode zu messen. 
Diese Anzahl muß so groß sein, daß das zwischen zwei benachbarten 
Ordinaten liegende Kurvenstück als geradlinig angesehen werden 
kann. Dazu reichten — wie bei Hermanns Vokalkurven, so auch 
bei meinen Instrumentkurven — vierzig Ordinaten in den meisten 
Fällen aus. Die Messungen wurden unter dem Mikroskop mit 
Fadenkreuz auf einem Meßtisch vorgenommen. Dieser Objekttisch 
besitzt eine Mikrometerschraube, welche ^/loo mm direkt abzulesen 
gestattet. Sie dient dazu, die Periodenlänge der Kurve, die zwischen 
zwei Glasplättchen befestigt ist, zu messen und die Kurve um ^/4 
dieser Periodenlänge zu verschieben. Die Ordinatenhöhen werden 
auf einem Nonius, der sich senkrecht zur Richtung der Mikrometer- 
schraube verschiebt, bis auf ^20 mm genau abgelesen. 

^) Ich bemerke ausdrücklich, daß ich diese Auszählungen an den Original- 
kurven vorgenommen habe, denn keine Lithographie kann diese in ihrer wirk- 
lichen Eleganz genau wiedergeben. 
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Die Grundlagen der Berechnung sind folgende. Die Gleichung 
der Kurve sei y = f (x). Ist die Abszissenlänge einer Periode in 
n-gleiche Teile von der Länge h geteilt, so läßt sich f(x) in die 
Fouri ersehe Reihe entwickeln: 

1 27r 27r 27r 

f (x) = 2^ ao + »1 cos ^ . X + a2 cos 2 . -^ . x + ag cos 3 . -^ x 

+ . . . + bi sin — i- X + b« sin 2 . — r- x + b« sin 3 . — r" x + . (1) 
' ' ^ nh ^ nh ^ nh 

Hierin sind die Koeffizienten: 



av = 



^2 nh 

2 A/ ^ 27r , 2 A, . 2n 

—r- I f(x) COS r — — X . dx = — r- I f(x) cos r — — 
nh / nh nh i nh 



X . dx 



_ nh 

2 

und 

nh 

^ 2x 
br = — jT" / f(x) sin r — p x . dx (2) 



=¥" 



Werden nun die zu jedem der n Teile der Abszisse gehörigen 
n Ordinaten (y^, y^, yg, ... yn — i) gemessen, so verwandeln sich 
die Integrale der Gleichungen (2) in Summen, x durchläuft darin 
die Werte 0, h, 2h, ... (n — l)h, f(x) die Werte y^, y^, yg, 
... yn-i, und dx nimmt den Wert h an. Setzt man zur Verein- 
fachung noch die Länge der ganzen Periode n h = 2 x, so bestimmen 
sich die Koeffizienten von (1) wie folgt: 

2 

ao = — (yo cos + yi cos + yg cos + . . . + yn - 1 cos 0) 

2 '' = «-1 
= - Sy, 
n V = 

2 

a, = — (yo cos + y^ cos h + y^ cos 2h + . . . + yn _ i cos (n— 1) . h) 

2 >* — 1 
= — Syvcos vh 
n 

2 

ag = — (yo cos + y^ cos 2h + y2COs4h + . . . + yn_i cos 2 (n— 1) h) 

2 n-i 
= - SyvC0s2vh (3) 

n 
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2 n — 1 

a3 = — S y V cos 3 V h etc. 
n 

Aüalog bestimmen sich die b zu: 

2 n-i 
b. = — Sjv sin vh 
n 

2 ^-^ . 
bg = — ^Jv sin 2vh etc. 

Durch Einsetzung dieser a und b in die Gleichung (1) wird 
die gegebene Kurve in harmonische Kosinus- und Sinuskurven zer- 
legt, deren Amplituden durch die a und b bestimmt sind. 

Um die Kurve in bloße Sinuskurven zu zerlegen, setzt man: 



a. 



P^VTb7=c,; -^ = tgq, 



V^2^ + bg^ = c^; -r^ = tgqg etc. 
Dann gehen die Gleichungen (1) über in: 

f (x) = g- a« + Ci sin (x + q)^ + Cg sin (2 x + qg) + . . . . 

Hierin sind c^, Cg etc. die Amplituden der Partialtöne des 
Klanges und q^, qg ... die Phasenverschiebungen derselben gegen 
den Anfangspunkt der gemessenen Periode. Diese Phasenverschie- 
bungen haben hier kein Interesse, da sie von keinem Einfluß auf 
die Klangfarbe sind, was schon von Helmholtz experimentell be- 
wiesen^) und dann von L. Hermann bestätigt worden ist^), als 
R. König die Richtigkeit der Helmholtzschen Behauptung be- 
zweifelte. 

Die Amplitudenhöhen der Partialtöne allein nach der eben an- 
gegebenen Methode für eine größere Zahl von Kurven zu berechnen, 
würde wegen der großen Schwierigkeit des Verfahrens unausführbar 
sein. Aber durch geeignete Wahl von n und h [n muß eine zu 
360 kommensurable Zahl sein (wie hier n = 40) und h in 90 auf- 
gehen (h = = 9^1 1 reduzieren sich in unserm Falle die Werte 

der vorkommenden trigonometrischen Funktionen, die Werte und 1 
nicht mitgerechnet, auf neun, wegen der Relationen 



^) Tonempfindungen, S. 202—207. 

2) L. Hermann, Pflügers Arch. 1891, Bd. 48, S. 543; 1894, Bd. 56, 8. 467. 



72 



Erich Herrmann. 



cos h = — cos (x — h) = — cos (tc -|- h) = cos (2 :r — h) 
= sm(|-h) = sin(| + h) = -sin(^-h) 

Die erforderlichen Multiplikationen werden also auf 9 . n = 360 
beschränkt. Die Analyse wäre aber trotzdem sehr mühsam, sie 
würde vor allem eine sehr große Anspannung der Aufmerksamkeit 
erfordern, wenn nicht L. Hermann ein Schablonenverfahren ein- 
geführt hätte, das die ganze Arbeit auf ein Minimum beschränkt. 
Mit Hilfe der Schablonen läßt sich eine vollständige Analyse samt 
Messungen in ca. 3 Stunden erledigen. Die Hauptarbeit ist allein 
das Messen von 40 äquidistanten Ordinaten, alles andere ist nur 
ein mechanisches Rechnen^). 

b) Durchfülirung der Analyse an einem Beispiel (Oboe). 

Da es interessant und wichtig ist, das, was sich beim bloßen 
Anblick der Kurven gezeigt hat, mit den Resultaten der Analyse 
nach Fourier zu vergleichen und zu prüfen, so habe ich als Bei- 
spiel für die Durchführung einer solchen Analyse die Oboenklänge 
herausgegriffen, deren Kurven sich besonders leicht deuten lassen. 

Zur Möglichkeit einer Nachprüfung sind im folgenden die 
Werte sämtlicher Messungen und Rechnungen wiedergegeben. 

Oboe (mf geblasen). 







Tab. 


1. Ordinatenwerte in Vio 


mm. 








(352) 


(396) 


a, 
(440) 


(469) 


C2 
(528) 


(594) 


(660) 


(704)2) 


5«o 


















1 























1 


2 


4 


9 


1 


24 


9 


2 


1 


3 


3 


11 


32, 


4 


4O5 


59 


9 


25 


5 



*) Siehe über diesen Abschnitt L. Hermann, Pflügers Arch. 1890, 
Bd. 47, S. 45. 

^) Die Schwingungszahlen sind in dieser Arbeit immer auf das aj mit 
440 Schwingungen als Kammerton bezogen ; nur die beigegebenen, schon früher 
einmal benutzten Kurven tragen Schwingungszahlen, die sich auf das a (435) 
beziehen. 
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(352) 


gl 
(396) 


(440) 


(469) 


(5^28) 


(594) 


62 
(660) 


f2 

(704) 


4 


15 


44 


6 


41 


65 


19 


9 


8 


5 


14 


4I5 


45 


385 


59, 


28 


17 


125 


6 1 


12 


28 


3 


295 


50 


32 


25 


16 


7 


11 


12 


2 


25 


395 


325 


29 


15 


8 


11 


6 


4 


21 


29 


32 


30 


15 


9 


11 


9 


05 


17 


25 


32 


29 


14 


10 


12 


22 


6 


145 


24 


32 


26 


I85 


11 ; 


12 


85 


5 


14 


24 


31 


19 


125 


12 , 


12 


40 


3 


22, 


25, 


29 


13 


II5 


13 


11 


32^ 


2 


33 


26 


25 


IO5 


10 


14 


11 


14 


3 


435 


29 


24, 


9 


85 


15 


10 


8 


45 


47 


30 


26 


85 


8 


16 


9s 


85 


5 


43 


3O5 


285 


10 


8 


17 


95 


15 


7 


35 


35 


83 


15 


8 


18 ,. 


11 


27 


6 


24 


375 


36 


19 


8 


19 


13 


32 


5 


15 


38 


36 


21 


9 


20 


125 


32 


4 


9 


38 


345 


23 


9 


21 


12 


295 


8 


8 


34 


31 


22 


9 


22 


11 


26 


2 


12 


29 


23 


20 


85 


23 : 


IO5 


18 


2 


29 


27 


16 


18 


7 


24 


IO5 


I65 


3 


41 


26 


11 


15 


4 


25 


11 


18 


4 


44 


24 


10 


13 





26 


11 


21 


55 


4I5 


25 


11 


12 


1 


27 


11 


30 


65 


37 


26 


145 


11 


25 


28 i 


11 


37 


7 


23 


28 


20 


12 


5 


29 


11 


36 


6 


10 


83 


22 


13 


9 


80 1 


12 


28 


4 


5 


39, 


245 


195 


13 


31 


IO5 


14 


2 


4 


465 


245 


26 


15 


32 


9 


2 


2 


17 


53 


25 


29, 


15s 


33 1 


10 


3 


3 


41 


54 


25 


30 


15 


34 ' 


11 


135 


4 


42 


49 


29 


3O5 


14 


35 


, 135 


26 


05 


40 


42 


34 


25 


14 


36 


14 


35 


6 


35 


34 


35 


19 


14 


37 


145 


37 


7 


29, 


23 


345 


10 


125 


38 


13 


345 


6 


16 


16 


3O5 


5 


9 


39 


9 


27 


4 


7 


7 


19 


2 


5 


40 


2 


10 


1 


1 


2 


5 


1 


3 



Aus diesen Ordinatenwerten ergeben sich durch die Analyse 
die folgenden Kosinus- und Sinusamplituden (a und b). 
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Tab. 2. 



Ordnungszahl: 



3 



9 10 



Note fi 



» \ 



Ji ©2 



« f2 



15 -21 
3 2 



■39 
31 



33 
33 

-8 
-6 

-36 



-35 -31 -46 -24 -15 -13 -12 -7 

-2 -1 21 4 10 -4 2 2 

10 - 29 - 340 - 129 4 - 27 - 33 - 13 

-33-44 153 -8-45-14 -9-8 



1-25 -6-14-12 -8 
0-22 22 13 -7 -5 



-3 
2 



20 - 295 41 
10 219 65 



-8 -45 
20 15 



-60 
5 



-6 -3 
28 -1 



-1 -96 
-21 60 

-40 -92 
71 -110 

-46 -121 

-7 21 

28 -72 
17 -28 



172 -86 -85 -82 -63 -48 -28-25 
260 143 61 - 3 - 3 - 15 - 16 - 23 



167 -56 -80 -36 -12 
81-81 15 -1 -6 



4 -6 -2 
1 3 5 



-206 
41 

-84 
27 



5 30 
-11 -6 

5-25 
-5 -15 



9 8 

17 -3 

13 -1 

7 -2 



7 -2 

10 5 

5 -2 

2 



Auch wo mehr als zehn a- und b-Werte berechnet sind, sind 
diese in der Tabelle 2 wegen ihrer zu geringen Größe doch nicht 
aufgeführt. 

Um die wirklichen Amplituden in Millimetern zu erhalten, 
müßte man die Werte in dieser Tabelle durch 200 dividieren, wie 
die Rechnung im vorigen Abschnitte zeigt. Außerdem sind hier 
die ao" Werte fortgelassen, weil sie praktisch keine Bedeutung 
haben. 

In der nächsten Tabelle sind die Sinus- und Kosinusschwin- 
gungen in einfache Sinusschwingungen (mit der Amplitude c = 
l/a^ + 1>^) verwandelt. Die c- Werte sind darin wiederum in Zwei- 
hundertstelmillimeter angegeben. 

(Siehe Tab. 3 S. 75.) 

Nun ist aber diese Tabelle zum Vergleich der Partialton- 
amplituden wegen der beträchtlichen Höhenunterschiede derselben 
in den verschiedenen Klängen wenig geeignet. Deshalb drücken 
wir die Partialtonamplituden jedes Klanges in Prozenten seiner prä- 
valierenden Amplitude aus. Alle c- Werte unter 10 sind dabei als 
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Tab. 3. 
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Ordnungs- . 
zahl: ^ 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


Note fi 


15 


21 


35 


31 


51 


24 


18 


14 


12 


7 


n gl 


4 


47 


35 


53 


373 


129 


45 


30 


34 


15 


,. ^l 


8 


10 


1 


33 


23 


19 


14 


9 


4 


2 


. b, 


50 


37 


22 


367 


77 


22 


47 


60 


29 


3 


« C2 


21 


108 


312 


167 


105 


82 


63 


50 


32 


34 


. d, 


82 


143 


170 


98 


81 


36 


13 


4 


7 


5 


„ eg 


47 


123 


210 


12 


31 


19 


9 


9 


12 


5 


. fs 


33 


77 


88 


7 


29 


15 


2 


9 


5 


3 



unwesentlich fortgelassen. Es hatten dann über den zehnten Partial- 
ton hinaus die Amplituden keine in Betracht kommenden Größen. 

Tab. 4^). 





1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


f, 


29 


41 


69 


61 


100 


47 


35 


27 


24 





(352) 






Ca 


fs 


as 


C4 


64 








gl 


— 


13 


9 


14 


100 


35 


12 


8 


9 


4 


(396) 










bs 


d. 










»1 


— 


30 


— 


100 


70 


58 


42 


— 


— 


— 


(440) 








as 


eis, 


64 










b. 


14 


10 


6 


100 


21 


6 


13 


16 


8 


— 


(469) 








bs 














C2 


7 


35 


100 


54 


34 


26 


20 


16 


10 


11 


(528) 




C3 


gs 


C4 














d2 


48 


84 


100 


58 


48 


21 


8 


— 


— 


— 


(594) 




ds 


as 


d^ 














62 


22 


59 


100 


6 


15 


9 


— 


— 


— 


— 


(660) 




03 


bs 
















(704) 


38 


88 


100 

C4 


— 


33 


17 


— 


— 


— 


— 



Das, was der bloße Anblick der Kurven ergab, wird durch 
die Analyse durchaus bestätigt: 1. Die Grundtonamplituden sind in 



^) Die Amplitudenverhältnisse in Intensitätsverhältnisse umzurechnen, hat 
hier wenig Zweck, weil dadurch die Tabellen nicht übersichtlicher werden. 
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den meisten Fällen auffallend schwach, ja in zwei Klängen über- 
haupt nicht vertreten; 2. Die Behauptung von Helmholtz, daß 
ein bestimmtes, festes Intensitätsverhältnis der Partialtöne jedes 
Klanges (Note) eines Instruments die Klangfarbe desselben ausmacht, 
ist — vorläufig für die Oboenklänge — widerlegt. Von einem 
festen Intensitätsverhältnis der Partialtöne kann nach 
dieser Tabelle nicht die Rede sein; denn der hervor- 
ragendste Partialton in den einzelnen Oboenklängen 
hat keine feste Lage in der Tafel, sondern er rückt mit 
zunehmender Höhe des Grundtons auf eine immer nied- 
rigere Ordnungszahl, so daß sich seine Höhenlage nur 
wenig ändert (gg — cj. 

lY. Entwickinng theoretischer Oesiehtspnnkte auf Grund der 

gewonnenen Analysen und ihre weitere rechnerische Verwertung 

(Schwerpunktsmethode von L. Hermann). 

Die Gestalt der Schwebungskurven, deren Anblick allein schon 
auf das Vorhandensein hervorragender Obertöne schließen ließ, er- 
klärt sich am einfachsten aus dem Zusammenwirken zweier oder 
mehrerer benachbarter Obertöne mit geeigneter Amplitude und Phase 
bei fehlendem oder sehr schwach vertretenem Grundton. In fast 
jedem Lehrbuch der Physik findet man ja bei der Erörterung der 
Schwebungen Kurven wie die folgende (Fig. 5) abgebildet. 

Fig. 5. 
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Diese ist aber hier als Beispiel besonders geeignet, da sie 
zeigt, wie man Instrumentkurven nach den Resultaten der Fouri er- 
Analyse sehr einfach rekonstruieren kann. Ich wählte dazu als 
besonders geeignet die g^-Kurve der Oboe, weil sich aus deren 
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Analyse ergibt, daß beim g^-Klange nur der fünfte und sechste 
Oberton wesentlich vorherrschen, und zwar verhalten sich ihre 
Amplituden annähernd wie 3 : 1 (vgl. Tab 4, S. 75). Durch Super- 
position der Amplituden in diesem Verhältnis bei gleicher Phase 
erhält man die obenstehende Kurve, welche im wesentlichen genau 
denselben Charakter trägt wie die g^-Kurve der Oboe (siehe S. 66). 
Eine andere Frage ist die nach dem Zustandekommen der 
hervortretenden Obertonschwingungen. Um eine überhaupt einiger- 
maßen befriedigende Antwort darauf geben zu können, wird man zu- 
erst etwas auf die Klangentstehung in den zunächst zu behandelnden 
Blasinstrumenten eingehen müssen. — Die ursprünglichen tonerzeugen- 
den Organe sind bei den Holzblasinstrumenten die Zungen der In- 
strumente, bei den Blechinstrumenten die Lippen des Bläsers. Durch 
diese wird zunächst die Luft im Ansatzrohre zum Schwingen an- 
geregt. Dann aber zwingt die Luftsäule rückwirkend die Zungen 
bezw. Lippen, ihre Schwingungen mitzumachen. Die Luft im An- 
satzrohre und die tonerzeugenden Organe bilden so ein gekoppeltes 
System im Sinne der Mechanik, das erzwungener Schwingungen 
fähig ist. Dabei „kommt die verschiedene Form und Spannung der 
Lippen des Bläsers nur insoweit in Betracht, als dadurch bestimmt 
wird, welcher von den eigenen Tönen des Rohres anspricht, während 
die Höhe der einzelnen Töne so gut wie unabhängig von der 
Spannung der Lippen ist" ^). Sie hängt fast allein von der Länge des 
Ansatzrohres ab. — Nun wird der Schallbecher, welcher sich vor 
dem eigentlichen Ansatzrohre befindet, für sich noch gewisse Eigen- 
frequenzen haben, auf die er als Resonator wirkt. Er wird einen 
Ton stärkster Resonanz, ein Resonanzmaximum, besitzen und in 
einem gewissen Bereich um dieses herum ihm naheliegende Obertöne 
des Klanges umsomehr verstärken, je näher sie seinem Haupt- 
eigenton liegen^). Ein solches, wahrscheinlich durch die 
Größe und Form des Ansatzrohres und des Schallbechers 
bedingtes, annähernd festes Resonanzmaximum wird 
also das den Klang eines Instruments Bestimmende 
sein. Da diese Maxima sich im wesentlichen mit L. Hermanns 



') Tonempfindungen, S. 164. 

^) Diese Deutung gilt, streng genommen, nur von der Luftbewegung in 
Pfeifen mit zylindrischem Ansatzrohr; denn sich konisch erweiternde Röhren 
sollen nach Versuchen von G. Meißner schon an und für sich solche Schall- 
becherwirkungen zeigen, wie noch später (S. 82) erwähnt werden wird. 
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charakteristischen Vokaltönen decken, wenigstens was ihre Höhen- 
lage anbetrifft ^), so sei die von ihm für diese Mundtöne eingeführte 
abkürzende Bezeichnung „Forraant" auch auf die Töne übertragen, 
welche für die Klangfarbe der Instrumente maßgebend sind, um 
die ungefähre Lage des Formanten, die gar keine Beziehung zu 
den ßrundtönen der verschiedenen Klänge hat, aus den Resultaten 
der Fourierschen Analyse zu ermitteln, hat L. Hermann in 
seinen Vokaluntersuchungen ein besonderes Verfahren angegeben. 
Er sagt von dieser „Schwerpunktsmethode* folgendes ^): 

„Nehmen wir an, daß ein nicht notwendig harmonischer Ton 
auf die Obertöne des Stimmklanges einwirke, so wird er die ihm 
nächstliegenden am meisten verstärken. Unter dieser Voraussetzung 
wird sich seine Lage annähernd in folgender Weise bestimmen 
lassen. Wir denken uns die Reihe der Obertöne als äquidistante 
Punkte auf einer geraden Linie, verlegen in jeden dieser Punkte 
eine Masse, deren Größe der Amplitude des betreffenden Partial- 
tones entspricht, und suchen den gemeinsamen Schwerpunkt 
dieser Massen. Dies geschieht einfach dadurch, daß wir jede 
Amplitude mit ihrer Ordnungszahl multiplizieren, und die Summe 
dieser Produkte durch die Summe der Amplituden selbst dividieren." 

Natürlich muß man eine passende Auswahl unter den Ampli- 
tuden der hervorragenden Gruppe treffen^). Bestimmen wir nach 
dieser Methode die Ordnungszahl des Formanten vom Klange f^ aus 
den Amplituden des 8., 4., 5., 6., 7. Partialtons der Tabelle 4 des 
vorigen Abschnitts, so erhalten wir: 

3 . 69 + 4 . 61 + o . 100 + 6 . 47 + 7 . 35 _ 

69 + 61 + 100 + 47 + 35 " ' ' 

Die Schwingungszahl des Formanten (Resonanzmaximums) ist 
also 4,74mal so groß wie die des Grundtons f^, d. h. gleich 4,74 . 352 
= 1668,5, und diese Schwingungszahl hat ungefähr das gis3. 



^) Denn nach Hermanns Vokaltheorie ist das Resonanzmaximum im 
Vokalklange wirklich enthalten als durch die Stimme angeblasener, für ge- 
wöhnlich zum Grundton unharmonischer Mundton, der in jeder Periode mit 
derselben Phase neu einsetzt und dann schnell abklingt. 

2) L. Hermann, Pflügers Arch. 1890, Bd. 47, S. 358. 

^) Genaueres über die zu treffende Auswahl der Amplituden siehe in 
L. Hermann, Pflügers Arch. 1903, Bd. 53, S. 50. — Daß die Schwerpunkts- 
methode in allen Fällen annähernd die richtige Lage des Formanten ergibt, ist 
von Hermann in demselben Archiv 1904, Bd. 58, S. 276 erwiesen. 
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Diese Bestimmungsart des Formanten, auf alle Klänge der 
Tabelle 4 angewandt, ergibt die 

Tab. 5. 
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3,10 
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2 3 4 


2,89 
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<a3 


62 (660) 


2 3 


2,63 


1735,8 


<a3 


f2 (704) 


2 3 


2,53 
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Das für den Oboenklang charakteristische Re- 
sonanzmaximum, der Formant der Oboe, liegt hiernach 
in dem Notenbereiche von gg bis hg. 



V. Ergebnisse der yerschiedenen Analysen. 
1. Oboe (mf geblasen). 

Die Analysen der Oboenklänge sind in den vorhergehenden 
Abschnitten als Beispiele durchgeführt. Die Haupttabellen und 
-ergebnisse findet man auf S. 72 — 75. 

2. Klarinette in B (mf geblasen). 

Die beigegebenen Kurven zeigen vielleicht noch mehr wie die 
Oboenkurven die Verschiedenartigkeit der Klänge des Instrumentes. 
Ihr Anblick lehrt folgendes: Ein formantartiger Ton ist nur beider 
gj-Kurve mit Sicherheit festzustellen (diese Kurve zeigt fünf Er- 
höhungen, was auf ein Resonanzmaximum in der Nähe des h.^ schließen 
läßt). Bei den übrigen Klängen übertrifft der Grundton die Ober- 
töne bedeutend. Ob diese Klänge auch einen höheren charakteristi- 
schen Ton enthalten, kann deshalb nur die Fouriersche Analyse 
sagen, deren Hauptresultate nun folgen. 
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Tab. 1. Partialtonamplituden in Prozenten der Amplituden der 
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mit einem Formanten (Resonanzmaximum) zu tun, der in demselben 
Bereich wie der Oboenformant zu liegen scheint. Sonst werden die 
Ergebnisse der optischen Analyse durch diese Tabelle bestätigt; denn 
im Unterschied zu den Oboenklängen überwiegt hier der Grundton 
bedeutend den prävalierenden Oberton, mit Ausnahme des Klanges gj, 

Tab. 2. Enthält die genauere Ermittlung des Formanten nach dem 
Schwerpunkt verfahren . 



Ordnungszahlen 
der 

berücksichtigten 
Partialton- 
amplituden 



Ordnungs- 
zahl 



Schwingungs- 
zahl 



Note 
des resultierenden Obertones 



gl (396) 

a, (440) 

b, (469) 

c, (528) 
dg (594) 
62 (660) 



4 5 6 
3 4 5 

2 3 4 5 



4,9 
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3,46 

3,094 

2,84 

3,0947 



1940 
1635,5 

1623 

1639 
1687 
2043 



<h3 
<giss 
/ < giss 
\>gs 

<gi83 
>giS3 

>h3 



Festschrift für Hermann. 



Ö2 Erich Herrmann. 

Es ist also anzunehmen, daß der Pormant der B-Kla- 
rinette ebenfalls zwischen g3 und hg liegt. 

Sonderbar erschien mir anfangs das gänzliche Zurücktreten der 
Grundtonamplitude gegenüber der Forraantamplitude beim Klange g^. 
Doch habe ich ja schon vorhin erwähnt, daß ein Instrument in den 
verschiedenen Lagen seines Umfangs ganz verschieden klingt. Des- 
halb nahm ich an, daß die Mittellage der B-Klarinette erst mit 
dem a^ beginnt, und daß das g^ noch ihrer tiefen Lage angehört. 
Daß diese Annahme berechtigt war, wurde durch die schon erwähn- 
ten sorgfältigen Untersuchungen Meißners bestätigt. Da diese 
Untersuchungen vieles Interessante über die Natur der Blasinstrument- 
klänge bringen, muß ich ihre Hauptresultate kurz anführen. 

Meißner hat besonders eingehende Versuche über die Wirkung 
des Schallbechers an Zungenpfeifen mit zylinderförmigem Ansatz- 
rohr und des Aufnahmetrichters am Stanniolphonographen angestellt 
und fand folgendes: Während bei Zungenpfeifen mit zylindrischem 
Ansatzrohr allein der Grundton an Intensität alle anderen Partial- 
töne weit übertraf, bewirkten sowohl Schallbecher als auch Schall- 
trichter in gleichem Maße eine bedeutende Verminderung oder gar 
Auslöschung der Grundtonamplitude und ein Hervortreten der Ampli- 
tuden der charakteristischen Obertöne. Dieselbe Wirkung zeigt sich 
auch bei einem konisch erweiterten Pfeifenrohr allein ohne Schall- 
becher. „Sicher aber ist, daß die in dem Klange nach 
Passieren des Schallbechers hervorragenden und als 
charakteristisch anzusehenden höheren Teiltöne nicht 
durch den Schallbecher ausgewählt, bestimmt, sondern 
durch diesen oder in diesem nur verstärkt werden; sie sind 
in dem ohne Schallbecher aufgenommenen Klange schon als hervor- 
ragende enthalten, werden also als solche durch die Pfeife oder in 
der Pfeife bestimmt.** — »Der Klang von Blasinstrumenten (Zungen- 
pfeifen) mit schallbecherartiger Erweiterung kann ohne Entstellung 
resp. ohne prinzipiellen Fehler mittelst eines Schalltrichters auf- 
genommen werden; dagegen kann durch diesen die Zusammensetzung 
eines Zungenpfeifenklanges wesentlich verändert, also entstellt werden, 
wenn derselbe nicht vorher schon solche Veränderung, wie sie im 
Schallbecher stattfindet, erfahren hat.** 

Im weiteren Verlauf seiner Untersuchungen kommt dann Meiß- 
ner zu dem Resultat, daß „das a^ für die Klänge des Fagotts, der 
Klarinette mit Schallbecher, der menschlichen Stimme — der weib- 
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liehen und im Falsett auch der männlichen — die Grenze bildet, 
auf und oberhalb welcher stets die Amplitude des Grundtons oder 
der Note groß und bedeutend prävalierend in der Klangzusamraen- 
setzung ist**. Eine Ausnahme von den zum Versuch benutzten, eben 
genannten Instrumenten bildet die Oboe, bei der diese üebergangs- 
grenze erst in der Nähe des a,^ ist. — Leider mußte ich mich, um 
mir ein Ziel zu setzen, bei meiner Untersuchung auf die Mittellage 
der Instrumente beschränken, und Meißners Arbeit kannte ich da- 
mals noch nicht. Die Analyse des noch zufällig aufgenommenen 
Klarinettenklanges g^ bestätigt aber die Meißner sehe Beobachtung; 
denn nach der ersten Tabelle ist die Höhe der Grundtonamplitude 
nur 26 ^/o von der Amplitude des hervortretenden Obertons. Doch 
gibt der weitere Verlauf dieser Untersuchungen Anlaß, daran zu 
zweifeln, ob das a^ wirklich eine so allgemeine Rolle als Ueber- 
gangsgrenze für die Instrumentklänge spielt, wie Meißner es an- 
nimmt. 

3. Tenorposaune (Zugposaune) (sanft geblasen). 

Die Aufnahmen der Posaunenklänge sind nicht so gut ge- 
lungen wie die der anderen Instrumentklänge. Die Ursache davon 
war die mangelhafte Zentrierung der Phonographenwalze. Trotzdem 
sie mindestens 3mal abgedreht worden war, weichen die Abszissen 
der erhaltenen Kurven oft sehr beträchtlich von der Geraden ab. 
Es gab aber zur Messung sehr gut geeignete Perioden, und da die 
Kurven im Gegensatz zu denen der Holzinstrumente untereinander 
sehr ähnlich sind und die Schwingungen, welche von dem hervor- 
ragenden Obertone herrühren, mit zunehmender Notenhöhe sehr regel- 
mäßig abnehmen (von drei Erhöhungen bei f bis zu zwei bei f^), so 
werden diese wenn auch nicht sehr zahlreichen Messungen zur Be- 
stimmung des Wesentlichsten genügen. 

(Siehe Tab. 1 S. 84). 

Es folgt in Tabelle 2 wiederum die genauere Ermittlung des 
Formanten nach der Schwerpunktsmethode. 

(Siehe Tab. 2 S. 84.) 

Der Formant der Tenorposaune liegt danach in dem 
Bereiche von a^ bis cisg. 

Der Grundton ist bei den Klängen dieses Instruments, wenig- 
stens wenn es leiser geblasen wird, ziemlich hervortretend. Es war 
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Tab. 1. Amplituden der Partialtöne. 
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Tab. 2. 
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a (220) 
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Partialton- 
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2,55 
1,52 
1,58 
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zwar nicht meine Absicht, die Posaunenklänge nur piano bis mittel- 
stark geblasen aufzunehmen: denn das Charakteristische, nämlich das 
Durchdringende, Markige des Posaunenklanges tritt ja erst beim 
Forte auf. Doch waren diese Aufnahmen für einen späteren Ver- 
gleich von Vorteil, den ich mit starken Posaunenklängen nicht hätte 
anstellen können. 

4. Waldhorn in F (mf—f geblasen). 

Ein Blick auf die Waldhornkurven läßt uns dieselben in zwei 
Gruppen teilen: die Kurven der Klänge es^, g^ und as^ mit stark 
vertretener Grundtonamplitude und nur wenig ausgeprägten Zäckchen 
einerseits, und die Klänge c^, des^, f^ mit deutlich aufgesetzten Zacken 
andererseits (mit bloßem Auge zählt man bei c^ deren sieben, bei 
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desj sieben, bei f^ fünf). Etwas weiteres läßt sich nicht ersehen. 
Ueber alles andere muß wiederum die Fouriersche Analyse Auf- 
schluß geben. 

Tab. 1. Amplituden der Partialtöne. 
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Man sieht aus dieser Tabelle, daß in der Tat bei den Klängen 
der zweiten Gruppe neben dem auch bei der ersten existierenden 
tieferen Pormanten im Bereich g^ bis esg noch eine Reihe von höheren 
Obertönen hervortritt. Die Ordnungszahl dieser Töne nimmt aber 
ebenfalls mit zunehmender Notenhöhe des Grundtons ab. Wir haben 
es also offenbar mit einem zweiten Formanten zu tun, und zwar 
tritt dieser zweite Formant bei stärkerem Anblasen hervor. Hierauf 
wäre ich vielleicht nicht so leicht und sicher gekommen, wenn ich 
nicht bemerkt hätte, daß beim Versuch das Waldhorn bisweilen 
»knallte**, d.h. jenen nicht sehr angenehmen, klirrenden Beiklang 
annahm, der bei starkem Blasen nur bei den Blechinstrumenten und 
besonders leicht beim Waldhorn auftritt. — Neben die einzelnen 
Klänge der Tabelle 1 sind die Maximalhöhen der „entsprechenden 
Kurven gesetzt, und diese bestätigen das vorhin Gesagte; denn der 
zweite Formant macht sich umso bemerkbarer, je höher die Kurven 
sind, d. h. je stärker geblasen wurde. 

*) Die Periode der as-Kurve war für eine Analyse mit 40 Ordinaten 
etwas zu groß. Deshalb kann diese Analyse — wenigstens was die höheren 
Obertöne anbetrifft — nur den Anspruch einer ungefähren machen. 
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Im folgenden ist die nähere Bestimmung der beiden Pormanten 
nach der Schwerpunktsmethode angegeben. 



Tab. 2. 



1. Formant 
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Es ist also anzunehmen, daß der erste Formant des 
Waldhorns in F in der Nähe des b^ bis Cg, der zweite im 
Bereich g^ bis b3 liegt. 

Die Erscheinung, daß bei einem Klange zwei Formanten auf- 
treten, ist durchaus nicht neu. Sowohl L. Hermann als auch 
Pipping und Samojloff haben in ihren Untersuchungen über 
Vokale für den Vokal U mit Sicherheit zwei Formanten gefunden, 
von denen der eine am Anfang der ersten und der andere am Anfang 
der zweiten Oktave liegt, (lieber E und J sind die Meinungen der 
drei Autoren in dieser Beziehung geteilt.) 

Da ich auf die Formanten der Hauptvokale noch mehrfach 
werde Bezug nehmen müssen, so führe ich hier ihre Lage nach 
L. Hermann^) an (bei zwei Formanten ist der stärkere gesperrt 
gedruckt) : 

Vokal U: erster Teil der 1. und der 2. Oktave, 
„ 0: erster Teil der 2. Oktave, 
„ A: Mitte der 2. Oktave, 
„ E: Anfang der 2. und Ende der 3. Oktave, 
« I: erster Teil der 4. Oktave. 



^) L. Hermann, Pflügers Arch. 1895, Bd. 61, S. 187 und Lehrbuch der 
Physiologie 1905, S. 208. 
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5. Trompete in B (mf^f geblasen). 

Die Trompetenkurven gehören mit zu den schönsten, die ich 
durch die Versuche erhalten habe. Sie sind von allen Kurven die 
regelmäßigsten. Das Schwebungsartige fällt deutlich ins Auge und 
die Zackenzahl, welche auf den Formanten hindeutet, nimmt regel- 
mäßig ab; (ich zähle beim b [235] neun Erhöhungen, die bis zu 
vier Erhöhungen beim b^ [469] abnehmen). — Nur einen Fehler 
haben die Trompetenkurven: ihre Perioden sind für eine Analyse mit 
nur 40 Ordinaten infolge zu langsamer Drehung des Kymographion- 
zylinders zu groß geworden. Ich habe zwar trotzdem die Klänge es^ 
bis bj analysiert, doch ist diese Analyse nur als sehr ungefähre 
zu betrachten. Es hat deshalb auch wenig Zweck, Genaueres davon 
hier anzuführen. Nur die Hauptergebnisse seien genannt: als For- 
mant der B-Trompete ergab sich ein Ton zwischen h, und des^ ; die 
Höhen der Grundtonamplituden betrugen 13 — 30®/o der Formant- 
amplitudenhöh en . 

Glücklicherweise ließ sich aber die ungefähre Lage des Re- 
sonanzmaximums noch auf eine andere Weise bestimmen, und zwar 
nach einem Verfahren von L. Hermann, das gestattet, die Note des 
Formanten (Resonanzmaximums) aus Kurven, welche so charakte- 
ristisch schwebungsartig oszillieren wie die Trompetenkurven, un- 
mittelbar durch Ausmessung des Verhältnisses zwischen der Dauer 
einer kleinen Schwingung und der ganzen Periode zu ermitteln. Er 
nennt diese Methode „Proportionalausmessung" und sagt dar- 
über folgendes ^): 

„Da die Geschwindigkeit des Zylinders, wie man sich erinnert, 
eine etwas beschleunigte ist, so mißt man am besten die Länge 
zweier sukzessiver Perioden (in summa), und zwar so, daß die zu 
messende Gruppe kleiner Schwingungen gerade in der Mitte der ge- 
messenen Länge liegt. Von den kleinen Schwingungen mißt man 
nun ebenfalls die Länge einer Doppelperiode, und zwar in der Höhe 
der Achse. Dann wird sehr genau, wenn n die Schwingungszahl 
der Stimmnote ^), L die Länge einer Doppelperiode, 1 diejenige einer 
doppelten kleinen Schwingung ist, die gesuchte Schwingungszahl der 
letzteren sein: 



>) L. Hermann, Pflügers Arch. 1890, Bd. 47, S. 359. 
*) Allgemein also: „des Grundtons**. 
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x = -j-.ni).'' 

Die Messungen nahm ich nicht unter dem Mikroskop, sondern 
mit Hilfe eines genauen Anlegemaßstabes vor. Es ergaben sich die 
nachstehenden Resultate : 
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d, (297) 1 


223 


32 


6,97 . 297 


2070 


<C4 


es, (312,9) 
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So finden wir, daß der Formant der B-Trompete zwi- 
schen h3 und c^ liegt, was mit dem oben angeführten Resultat 
der Ueberschlagsanalysen und der optischen Analyse gut überein- 
stimmt. 

Tl. Schlüsse ans dem Bisherigen. 

Das Auftreten eines Formanten, eines Resonanzmaximums bei 
den bisher untersuchten Instrumenten widerlegt die Behauptung von 
Helmholtz, nach welcher ein festes Intensitäts Verhältnis der Partial- 
töne aller Klänge desselben Instruments das Wesentliche seiner Klang- 
farbe ausmacht. Die Höhe des Formanten allein kann aber auch 
nicht das die Klangfarbe Bestimmende sein. Das lehrt ein Blick 
auf die folgende Tabelle, in der alles in Betracht Kommende noch 
einmal zusammengefaßt ist. 



^) „Ferner ist zu bemerken, daß die Messung der kleinen Perioden aus 
naheliegenden Gründen stets ... in der Nähe ihres Amplitudenmaximums er- 
folgte, weil hier sicher der charakteristische Ton vorhanden ist, während in 
dem niedrigeren Teil der Kurve, wie schon bemerkt, die Länge der kleinen 
Oszillationen nicht immer dieselbe ist wie im Maximum ** (L. Hermann, 
Pflügers Arch. 1890, Bd. 47, S. 363—364). 
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Man sieht, daß die Formanten der Oboe und der Klarinette 
(annähernd auch der der Trompete) einerseits, die der Tenorposaune 
und des Waldhorns andererseits ungefähr in demselben Bereich liegen. 
Es ist also anzunehmen, daß noch die verschiedene Grundtoninten* 
sität hinzukommen muß, um den Klängen die verschiedene Farbe 
zu geben. 

Eine Bestätigung dessen enthalten die Ergebnisse der Wald- 
horn- und Posaunenversuche. Bei beiden Instrumenten ist der For- 
mantbereich derselbe, ebenso der Bereich der Höhe, mit welcher 
die Grundtonamplitude gegenüber der Amplitude des prävalierenden 
Obertons vertreten ist. Also müßte eine sanft angeblasene Tenor- 
posaune dieselbe Klangfarbe haben wie ein mittelstark geblasenes 
Waldhorn. Daß dies wirklich so ist, wird jeder Musiker aus seiner 
Erfahrung bestätigen können. — Jetzt läßt sich auch meine Annahme 
rechtfertigen, daß das g^ auf der B-Klarinette schon ihrer tiefen Lage 
angehört. Jeder, der sich einigermaßen mit Instrumentation be- 
schäftigt hat, weiß, daß die B-Klarinette in ihrer Tiefe einer Oboe 
(oder einem Fagott) ähnlich klingt. Dies paßt ausgezeichnet zu 
unseren Resultaten; denn der Formant beider Instrumente liegt 
zwischen g^ und hg, und die Höhe der Grundtonamplitude beträgt 
bei den Klängen der Oboe — 48®/o, beim Klange g^ der B-Klari- 
nette 26 ®/o der Amplitudenhöhe des hervorragenden Obertons. 

Wir können also sagen: »Von großem Einfluß auf die 
Klangfarbe ist die Stärke, mit welcher die hervor- 
ragenden Töne dem Grundton gegenüber vertreten 
sind. Ein Klang ist scharf, wenn die Grundtonampli- 
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tude klein gegenüber der Amplitude der hervorragen- 
den Obertöne ist (Oboe, Trompete); je mehr sich die 
-Amplitude des Grundtons jener Amplitude nähert, 
desto voller und angenehmer wird der Klang (Wald- 
horn, Posaune sanft geblasen); übersteigt die Höhe 
der Grundtonamplitude die der Obertonamplituden, so 
wird der Klang sehr weich (B-Klarinette)" ^). Dabei ist 
wohl zu beachten, daß die Höhe des Formanten namentlich bei den 
„scharfen" Klängen von großer Bedeutung ist. So ist das Verhält- 
nis der Grundtonamplituden zu den Amplituden der hervorragenden 
Töne beim Oboenklang und bei den Vokalen und A dasselbe, und 
doch klingt uns ein A und lange nicht so aufdringlich scharf wie 
einer von den aufgenommenen Oboenklängen. Die Vokale kommen 
diesen Klängen in der Farbe schon etwas näher, wenn man vom A 
zu Ae und E übergeht, d. h. wenn neben dem tiefen noch ein hoher 
Formant auftritt. Es ist danach anzunehmen, daß ein 
scharfer Klang umso spitzer und schneidender ist, je 
höher sein Formant in der Skala liegt. Das rührt wohl 
daher, daß einfache Töne nicht immer „sehr weich und angenehm, 
ohne alle Rauhigkeit, aber unkräftig" ^) klingen, sondern daß sie 
„in den höheren Regionen immer schärfer, spitziger und bei objek- 
tiver Erzeugung meistens auch intensiver und durchdringender" ^) 
werden. Deshalb gilt der Satz von dem Einfluß der Grund- 



^) Hier muß ich einen Irrtum richtigstellen, der mir versehentlich unter- 
laufen ist, als ich dies Resultat in einer kurzen Mitteilung in den Annalen der 
Physik veröffentlichte (1907, IV, Bd. 23, S. 979). Dort schrieb ich: ,. . . über- 
steigt die Höhe der Grundtonamplitude die des Formanten, so wird der Khing 
weich (große Flöte), zuletzt etwas näselnd (Klarinette in B)**. Das ist nicht 
richtig; denn erstens näselt die B-Klarinette in der Lage a, — eo überhaupt 
nicht, sondern sie klingt weich und angenehm ; zweitens ist das Näselnde gerade 
das, was sie in ihrer Tiefe mit dem Oboenklang gemeinsam hat, und bei diesem 
ist von einem Vorherrschen des Grundtons nicht die Rede. Auf die physikalische 
Ursache des Näselnden zu kommen, ist mir bis jetzt nicht gelungen. Helm- 
holtz gibt als Grund dafür das Fehlen der geradzahligen Obertöne an. Doch 
ist davon in den angegebenen Tabellen nichts zu bemerken, und auch Meißner, 
der gerade die B-Klarinette, die Oboe uud das Fagott untersucht hat, hat 
nichts Derartiges gefunden. Im übrigen stand ich damals, als ich die kurze 
Mitteilung veröffentlichte, auf einem wesentlich anderen Standpunkt wie in 
dieser Arbeit, was die Natur des Formanten betrifft. 

*) Tonempfindungen, S. 192. 

3) C. Stumpf, Tonpsychologie 1890, Bd. 2, S. 526. 
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tonamplitudenhöhe nur für die Mittellage der Instrumente; 
denn wenn auch in der hohen Lage (der hoch blasenden Instrumente, 
wie der Oboe und der Klarinette) der Grundton im Klange über- 
wiegt, wird derselbe nach dem eben Gesagten den Klang nicht mit 
so viel Weichheit beeinflussen können wie ein Grundton, welcher 
der tieferen Lage angehört. 



VII. Unzulänglichkeit des bisherigen VersuchsYerfahrens für 

schwache Klänge. Das Phonoskop Ton 0. Weiß und die damit 

gegebene Versuchsmethode. 

6. Große Flöte (f geblasen). 

Von der großen Flöte wurden die Klänge dg bis cis3 auf den 
Phonographen übertragen. Die Kurven dieser Klänge zeigen nur, 
daß überall der Grundton überwiegend vertreten ist. Ob ein be- 
stimmter Formant vorhanden ist, läßt sich deshalb nicht sagen. 

Analyse nach Fourier. 
Tab. 1. Amplituden der Partialtöne. 
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Auch nach dieser Tabelle läßt sich mit Bestimmtheit allein 
sagen, daß der Grundton überall die anderen Partialtöne überwiegt. 
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was ja bei dem weichen Klang der Mittellage der Flöte zu erwarten 
war. Auf einen Pormanten deutet wohl das Abnehmen der Partial- 
tonamplituden mit zunehmender Höhe des Grundtons hin. Wo er 
aber liegt, kann wegen des vorherrschenden Grundtons nicht fest- 
gestellt werden. Deshalb war es nötig, zur näheren Bestimmung 
des Formanten Klänge aus der tiefen Lage der Flöte aufzunehmen. 
Nun eignet sich aber der Phonograph zur Aufnahme von solchen 
schwachen Klängen nicht. Vergebens habe ich versucht, eine auf 
der G-Saite der Violine gespielte Melodie auf den Phonographen zu 
übertragen, trotzdem mir dazu ein Aufnahmetrichter von ca. 1 m 
Oeffnungsdurchmesser zur Verfügung stand. Einem glücklichen Zu- 
fall habe ich es zu verdanken, daß mir andere, viel empfindlichere 
Mittel geboten wurden, mit deren Hilfe ich meine Untersuchungen 
fortsetzen konnte. 

Im Frühjahr 1907 war Herr Professor Dr. 0. Weiß im hiesigen 
physiologischen Institut damit beschäftigt, eine Membran zu finden, 
welche die Schwingungen der menschlichen Herztöne aufnimmt. Ver- 
schiedenes, wie dünne Zelluloidmembranen, das Schalenhäutchen des 
Hühnereies und Kautschukmembranen, wurde daraufhin geprüft, ge- 
nügte aber nicht. Die einzige Membran, welche die Herztöne un- 
verändert hindurchließ, war das Seifenhäutchen. Mit Hilfe 
dieses Seifenhäutchens hat Herr Professor Dr. Weiß einen Apparat 
zur Registrierung von Schallphänomenen, das „Phonoskop**, kon- 
struiert, der alle bisher bekannten an Empfindlichkeit erheblich über- 
trifft. Eine Beschreibung des Phonoskops lasse ich nun folgen. 

Die Frontplatte eines parallelepipedischen massiven Messing- 
kastens trägt, in einem Schlitten vertikal verschiebbar, eine Hülse, 
in die ein Tubus von 3,5 cm lichter Weite eingelassen ist. Hülse 
und Tubus passen sehr gut ineinander, so daß der Tubus leicht und 
sicher verschoben werden kann. An sein im Kasten liegendes Ende 
wird ein Ring aufgesetzt, der dazu bestimmt ist, die Seifenlamelle 
zu tragen. Von verschiedenen Ringöffnungen wurde die von 1 cm 
Durchmesser als die zweckmäßigste (und wohl auch dem Trommel- 
fell ähnlichste) gewählt. In die Platte, dem Ring gegenüber, ist 
ein rundes Ölasfenster eingeschraubt, das, wenn es erforderlich ist, 
leicht herausgenommen werden kann. Von der Deckplatte herunter 
hängt ein Querbalken. Dieser ist aber nicht fest an der Platte an- 
gebracht, sondern er kann durch eine gekreuzte Schlittenführung und 
«ine vertikale Schraube sowohl vorwärts und rückwärts als auch auf 
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und ab bewegt werden. Er dient dazu, einen rechtwinklig gebogenen, 
a feinen Glashebel von der nebenstehenden Form zu tragen. 

Dieser Hebel ist bei a an dem Querbalken befestigt. Das 
Stück a b hängt vertikal herunter ; b c liegt horizontal 
und steht senkrecht auf der Seifenlamelle. Durch den 
Mechanismus an der Deckplatte des Apparates wird der 
Hebel so eingestellt, daß die kleine Schleife bei c auf 
dem Zentrum des Seifenhäutchens aufliegt. Die beiden Seitenplatten 
tragen je einen Mikroskoptubus, und zwar sind diese Tubi so an- 
gebracht, daß die optischen Achsen ihrer Objektive zusammenfallen. 
Das eine Objektiv dient zur Beleuchtung des Hebels mit Bogenlicht. 
Es wird so eingestellt, daß sein Fokus in die Hebelebene fällt. Das 
andere dient zunächst mit Okular zur genauen Einstellung des Hebel- 
chens. Zum Versuch wird anstatt des Okulars eine Kombination von 
zwei total reflektierenden Prismen gesetzt, durch welche der ver- 
silberte Hebelteil a b horizontal abgebildet wird. Sein Bild wird 
auf einen Vertikalspalt geworfen, hinter dem eine photographische 
Platte vorbeifährt. So werden die Schwingungen des Seifenhäutchens 
und des Hebels durch das Licht auf die Platte geschrieben. 

Daß die Empfindlichkeit der Seifenblase durch das Hebelsystem 
nicht beeinträchtigt wird, geht aus folgenden Grpßenangaben hervor: 
Das Gewicht der Lamelle von 1 cm Durchmesser beträgt höchstens 
0,00005 g. Die Gesamtlänge des Hebels ist 18 mm, sein Gewicht 
0,0000035 g. Das ist also ungefähr Vi^ des Gewichts der Lamelle ^). 
Von der Empfindlichkeit der Membran kann man sich eine Vorstellung 
machen, wenn man bedenkt, daß sie noch reagiert, wenn der Vokal A 
mit natürlicher Stimme in einer Entfernung von etwa 12 m gesprochen 
wird, und daß die Seifenlamelle bei einer tönenden Stimmgabel ebenso 
lange schwingt wie das Ohr ihr Tönen wahrnimmt. Starke Klänge 
können deshalb aus großer Nähe nicht aufgenommen werden, sondern 
die Entfernung muß so gewählt werden, daß die Membran möglichst 
niedrige Oszillationen ausführt. 

Um die Treue zu erproben, mit welcher das Phonoskop Schalle 
wiedergibt, wurden Klänge, bei denen die Gestalt der Schwingungs- 
kurve bekannt war, aufgenommen. So ergaben die Klänge einzelner 



Genaueres über diese Angaben und die ganze Beschreibung des 
Phonoskopes siehe in 0. Weiß, Medizinisch-naturwissenschaftliches Archiv 1907, 
Bd. 1, S. 437 und Pflügers Arch. 1908, Bd. 123, S. 341. 
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Stimmgabeln reine Sinuskurven, die von zwei Stimmgabeln schöne 
Schwebungskurven , und von der Eleganz der gewonnenen Kurven 
kann man sich durch die beigefügten Fig. 7 — 9, S. 99, überzeugen. 
Auch wurde durch das Ohr festgestellt, daß die Seifenlamelle sämt- 
liche Klänge unverändert hindurchläßt, so daß kein Grund vorliegt, 
an der Treue der gewonnenen Kurven zu zweifeln. 

Herr Professor Dr. Weiß war so liebenswürdig, die mir noch 
fehlenden Versuche selbst mit dem Phonoskop auszuführen. Hier- 
für — es wurden für meine Zwecke ungefähr 70 Versuche gemacht — 
sage ich ihm meinen herzlichen Dank. Ebenso danke ich seinem 
Mechaniker, Herrn V. Hoffmann, dem Verfertiger des Apparates, 
der bei allen Versuchen assistierte. 

Anfangs hatten wir mit der Resonanz des Tubus zu kämpfen, 
die alle Klänge in der Nähe von cisg ungünstig beeinflußte. Es ge- 
lang schließlich, eine resonanzfreie Zuleitung in dem am Anfang be- 
schriebenen Aufnahmeschlauch zum Edisonschen Phonographen zu 
finden. Dieser wurde mit einem ziemlich breiten, dicht schließenden 
Kork in den Tubus bis nahe vor die Membran geschoben, so daß 
nun Tubusresonanz ausgeschlossen war. 

Alle noch folgenden Versuche sind mit dem Phono- 
skop ausgeführt. 

VIII. Die mit dem Phonoskop gewonnenen Kurven 
und ihre Analysen« 

6. Große Flöte (Portsetzung). 

Von der großen Flöte wurde mit dem Phonoskop die tiefere 
Oktave cisj bis dg aufgenommen ^). Diese Klänge wurden nicht 
weich und lau (wie man die tieferen Flötentöne wohl blasen kann, 
aber zu musikalischen Zwecken nie darf), sondern mit ziemlich energi- 
scher, schneidender Farbe aufgenommen, weshalb die meisten Kurven 
auch die Grundtonamplitude sehr schwach vertreten zeigen. Analy- 
siert wurde nur eine Auswahl dieser Klänge, weil bei den übrigen 
die ungefähre Lage des charakteristischen Tones aus dem bloßen 
Anblick der Kurven ohne weiteres erkennbar war. 



*) Bei diesen ersten Versuchen wurde der Edison- Schlauch mit dem 
Königschen Paraboloid verbunden. Diese Kombination verändert die Klang- 
farbe nicht, wie durch besondere Versuche festgestellt wurde. 
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Tab. 2. Partialtonamplituden. 
Weil bei diesen tieferen Flötenklängen die Höhen der Amplituden so 
mannigfaltig wechselten, so habe ich hier zum besseren Vergleich die Amplitude 
des höheren prävalierenden Partialtones = 100 gesetzt. 
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Eine üeberschlagsrechnung nach dem Prinzip der Schwerpunkts- 
methode (wobei auch Tab. 1 auf S. 91 berücksichtigt ist) zeigt, daß 
der in Frage kommende Formant der großen Flöte zwischen 
ho und dg liegt. Außerdem macht sich aber in der Region cisg 
bis Cg noch ein tieferer Formant bemerkbar, und diese Be- 
obachtung in Verbindung mit den Resultaten der Tab. 1 auf S. 91 
legt es nahe, etwas eingehender auf das Meißnersche Resultat ein- 
zugehen, nach dem das a^ eine so eigenartige Stellung unter allen 
andern Tönen einnimmt. 

Bei den Klängen cis^ — fisj fällt nach Tab. 2 der tiefere Formant 
(Resonanzmaximum) in die Nähe des zweiten Partialtons. Dann rückt 
er immer mehr in den Bereich des ersten Partialtons, so daß er auf 
diesen verstärkend wirken muß ^). Dasselbe tritt bei der Oboe in 
der Nähe des n^, bei der Tenorposaune und dem Waldhorn bei gj 
auf, wie aus den Tabellen ersichtlich ist. Daß das a^ dabei in 
den meisten Fällen den üe.bergangston bildet, von dem 
aufwärts die Grundtonamplitude überwiegend vertreten 
ist, ist wohl mehr zufällig. Der Hauptgrund scheint 
der zu sein, daß manche Instrumente, wie die Tenor- 



*) Diese Wirkung scheint der erste Formant der Flöte bei höher werden- 
dem Grundton zu behalten, bis der zweite seine Rolle übernimmt. 
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posaune, das Waldhorn, die menschliche Stimme bei 
den Vokalen A, 0, ü (und E) so tief liegende Formanten 
haben, daß diese in derNähe des a^ denGrundton schon 
verstärkend beeinflussen. Die B-Klarinette und der Vokal I 
wären daraufhin noch zu untersuchen. 

Einen sehr interessanten Versuch will ich noch erwähnen, weil 
er geeignet ist, die Richtigkeit jener Behauptung zu beweisen, nach 
der die Klangfarbe vorwiegend von dem Verhältnis der Grundton- und 
Formantamplitudenhöhen abhängt. — Um bei den Vorversuchen 
Plattenmaterial zu sparen, wurde anstatt der vorbeifahrenden Platte 
hinter den Vertikalspalt ein rotierender Spiegel gestellt. Wurde nun 
ein Ton aus der tiefen Lage der Flöte vor dem Phonoskop schwach 
angeblasen, so schwach, daß er ganz weich und lau, einem Stimm- 
gabelton nicht unähnlich, klang, so erblickte man im Spiegel eine 
Sinuskurve. Beim Kreszendieren des Tones zeigten sich auf der 
Kurve kleine Zäckchen. Diese arbeiteten sich bei energischerem 
Blasen immer mehr heraus, und bei einem scharfen und saftigen 
Flötenklange sah man eine schöne, tief gezackte Kurve vor sich. 
Beim Diminuendo spielte sich der ganze Vorgang in umgekehrter 
Reihenfolge ab. Es war höchst reizvoll, die ineinander übergehenden 
Kurven in dem Spiegel zu verfolgen. 

7. Violine, 

Etwas gespannt sah ich den Versuchen mit Streichinstrumenten 
entgegen, weil es nicht so ohne weiteres anzunehmen war, daß ihre 
Klänge etwas Formantähnliches enthielten. Die ersten Versuche 
wurden mit Klängen der G-Saite der Violine gemacht, und zwar 
wurde auch hier noch das Königsche Paraboloid in Verbindung mit 
dem Edison-Schlauch als Schallzuleitung verwandt. Die Aufnahmen 
gelangen sehr gut. — Was die Analysen anbetriflft, so führe ich nur 
die Resultate der Fourierschen an, weil uns die optische lange 
nicht soviel zu sagen vermag wie diese. 

(Siehe Tab. 1. S. 97.) 

Zu seiner üeberraschung bemerkt man, daß auch diese Ampli- 
tudenwerte auf einen Formant, ein Resonanzmaximum, hindeuten. 
Vor allem wird man zur Annahme eines Formanten durch das Ab- 
nehmen der hervorragenden Obertöne mit zunehmender Notenhöhe 
und die Kleinheit der meisten Grundtonamplituden gedrängt, weil 
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Tab. 1. Partialtonamplituden. 
Die hervorragendste Amplitude im Klange ist = 100 gesetzt. 
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dann die Wahrnehmung des Grundtons nach denselben Prinzipien 
erfolgen muß wie bei den Blasinstrumenten. An einer sicheren 
Lösung der Frage hindern einige tiefere hervorragende Töne in der 
Nähe des gj. Da auf der Violine keine tieferen Klänge als die unter- 
suchten zu Gebote stehen, so konnte nicht durch Versuche wie bei 
der Flöte festgestellt werden, ob dieser tiefere hervorragende Ton 
vielleicht auch ein Formant ist oder nicht. Eine schnellere Lösung 
der Hauptfrage erhoffte ich durch Versuche mit dem Violoncello. 
Außerdem wurde ich durch Herrn Kgl. Musikdirektor 0. Fiebach, 
bier, darauf aufmerksam gemacht, daß manche Klänge der G-Saite 
der Violine einigen auf der A^Saite des Cellos täuschend ähnlich 
sind. Diese Gehörswahrnehmung durch die Kurven und ihre Ana- 
lysen zu prüfen, war natürlich mit von hohem Interesse. 



8. Violoncello. 

Die Versuche, die mit Klängen der A-Saite des Violoncellos 

wiederholt angestellt wurden, gelangen mit Hilfe des Phonoskops 

Festschrift für Hermann. 7 
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(diesmal ohne das König sehe Parabololid) ebenfalls sehr gut. Die 
Resultate der Analysen der letzten Aufnahmen sind die folgenden. 
Tab. 1. Partialtonamphtudcn. 
Sind beim Violoncello auch des öfteren Obertöne stärker als der Grund- 
ton, so sind diese Unterschiede doch nicht so bedeutend wie in den meisten 
bisher vorgekommenen Fällen. Deshalb ist hier die Grundtonamplitude = 100 
gesetzt, wie es Helmholtz in einem ähnlichen Falle auch getan hat^). 
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e, e2(660) (990) (1320) 

100 77 20 — 

fisi fis2(748) (1123) — 

100 286 31 75 

gisi gis2(839) (1254) gi8s(1672) 

100 42 35 33 

&, (880) (1320) (1760) 



Diese Ergebnisse sind nicht so klar und durchsichtig, wie es 
nach dem bisherigen zu erwarten war. Zwar zeigen sich auch hier 
dieselben Eigentümlichkeiten, die an den G-Saitenklängen der Violine 
bemerkt wurden (Abnehmen der hervorragenden Obertöne, Kleinheit 
der Grundtonamplitude in manchen Fällen). Jedoch kann dieFormant- 
frage wegen des so häufigen Wechsels der Grundtonamplituden- 
höhen nicht entschieden werden. Dazu mußten wieder Klänge aus 
der tiefen Lage des Instruments herangezogen werden. — Mit 
Sicherheit feststellen läßt sich aber, daß wirklich einige Celloklänge 

^) Tonempfindungen, S. 135. 

') Die eingeklammerten Zahlen unter den Amplituden sind die Schwin- 
gungszahlen der entsprechenden Obertöne, die wir später brauchen werden. 
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verschiedenen Violinklängen in ihrer Zusammensetzung sehr ähnlich 
sind. Folgende Klänge beider Instrumente haben nach den Analysen 
fast dieselbe Farbe: 



Violine 

a 
dj, fisj 

^1 



und 



Violoncello 
a 

d,. 



Ein Hinweis auf die Aehnlichkeit der Klangfarbe beider Instru- 
mente war also hiernach durchaus berechtigt. 
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Aus der tiefen Lage des Violoncellos wurde die 6-dur- Ton- 
leiter von 6 (99) bis g (198) aufgenommen , wovon die Klänge 6 
bis c auf der 6-Saite, die Klänge d bis g auf der D-Saite gespielt 
wurden. um gleichmäßigere Versuchsbedingungen herzustellen, 
wurde dicht vor den Finger des Spielers ein dünner Draht gelegt, 
so daß die Saite in allen Fällen so auflag wie die leere Saite auf 
dem Saitenhalter. Der Klang hat dann freilich eine etwas andere 
Farbe, als wenn er nur mit reinem Fingerdruck gespielt wird. Doch 
ist dies für das Prinzip, welches hier entschieden werden soll, gleich- 
gültig. Hauptbedingung ist nur, daß bei allen Klängen die Saiten 
gleichmäßig und gleich stark (mf) gestrichen werden. 

Die Resultate sind die folgenden. 

Tab. 2. Partialtonamplituden von G- und D-Saitenklängen. 
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bloße Anblick der Kurve 


zeigt ein 


fast alleiniges Auftreten 




(198) 






des 3. 


Partialtons, also des dg. 





Man sieht hieraus, daß auch der Violoncellokasten in 
der Nähe des e^ ein Resonanzmaximum besitzt. Außerdem 
läßt der Anblick einiger Kurven der A-Saite vermuten, daß bei 
stärkerem Anstreichen noch eine höhere Eigenfrequenz deö Reäonatörs 
bei e3 angeregt wird. 
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Wie groß Überhaupt der Einfluft der Resonanz des Cellokastens 
äuf die Klangfarbe ist, geht aus dem Folgenden hervor. Der Eigen* 
ton des Kastens liegt in der Nähe des P (88). Klänge in der Um- 
gebung dieses Tones sind auf dem Violoncello auch besonders stark 
und voll; sie können in einem Orchester selbst den Kontrabaß er- 
drücken. Dann aber sind auch die Klänge in der Umgebung des 
f (176) sehr durchdringend, etwas weniger die bei a und e^. Das 
sind aus der Obertonreihe 

F^ f_ Ci f^ a^ Cg esg 

die unterstrichenen Tongebiete. Nimmt man nun an, daß die 
Resonanz in der Umgebung der anderen Obertöne auch noch etwas 
von Einfluß ist, so kann man sich den raschen und scheinbar un- 
regelmäßigen Wechsel der Grundtonamplitudenhöhen , namentlich 
bei den Klängen der A-Saite, wo die Resonanzbereiche so dicht zu- 
sammenliegen, sehr wohl erklären. 

Daß beim Cellokasten tatsächlich eine ganze Reihe 
von Resonanzbereichen (in den eben angegebenen Lagen) exi- 
stiert, geht aus folgendem einfachen Versuch hervor. Der Kasten 
wird so in die Nähe eines Harmoniums gebracht, daß seine F-Löcher 
dem Harmonium zugewandt sind. Gegen den abgewandten Boden 
legt man fest sein Ohr an und spielt die ganze Skala. Man be- 
merkt dabei, daß in der Tat ziemlich weite Resonanzbereiche in 
der Nähe der oben angegebenen Töne bestehen, die unter Um- 
ständen bis zum hg hinaufreichen. Weil die Saiten dabei durch 
Mitschwingen das Ohr beeinflussen können, wurden sie auf das 
untere, freie Ende des Griffbretts fest aufgedrückt. 

Sehr schön lassen sich die Hauptresonanzbereiche und die 
Resonanzmaxima in einer Kurve veranschaulichen, worauf mich auf- 
merksam zu machen Herr Prof. Dr. W. Kaufmann die Güte hatte. 
Stellt man nämlich die Amplituden der Obertöne als Funktionen 
der entsprechenden Schwingungszahlen bei konstanter Ordnungs- 
nummer (der Obertöne) und verbindet dann die erhaltenen Punkte 
durch Resonanzkurven, so fallen die Maxima sofort ins Auge. 

Hier fallen die Resonanzmaxima auf die Töne, welche 295 (dj), 
665 (eg) und 830 (gisg) Schwingungen entsprechen, was sehr gut 
mit den Resultaten der Analysen übereinstimmt. 

Zum Schluß noch eine allgemeine Bemerkung. — Viele 
meinen, das Violoncello sei dasjenige Instrument, welches der 



102 Erich Herrmann. 

menschlichen Stimme am ähnlichsten klinge. Daß sie damit nicht 
ganz unrecht haben, zeigt schon der bloße Anblick der Cellokurve 
des Klanges a (Fig. 8) und der kopierten a-Kurve des Vokals Ao (Fig. 10). 
Beide Kurven sehen einander sehr ähnlich; bei beiden liegt der bei 
weitem am stärksten vertretene charakteristische Ton in demselben 
Bereich, was durch die Fouriersche Analyse^) natürlich vollkommen 
bestätigt wird. Ebenso zeigen die Analysen einiger anderer A-Saiten- 
klänge eine große Aehnlichkeit mit den Ergebnissen von Analysen der 
Vokale A und Ao. — Auch die Behauptung der Musiker, daß eine 
gute G-Saite auf der Violine in manchen Lagen ähnlich klingen 
müsse wie ein sanft geblasenes Waldhorn, wird zum Teil durch die 
Analysen bestätigt (vgl. Tab. 1 auf S. 85 und Tab. 1 auf S. 97). 
Da die Aehnlichkeit mancher ö - Saitenklänge der Violine mit 
manchen A-Saitenklängen des Cellos schon vorhin nachgewiesen ist, 
so wird man es nach dem zuletzt Gesagten verstehen, wenn in der 
Entfernung bisweilen einzelne Horntöne mit Gesang verwechselt 
werden können, was Helmholtz bei der Definition des BegriflEs der 
musikalischen Klangfarbe anführt*). Diese Aehnlichkeiten in der 
Klangfarbe werden überhaupt mehr in der Entfernung auffallen, 
weil dann die charakteristischen, begleitenden Nebengeräusche^) 
fortfallen und nur die rein musikalische Farbe auf das Ohr 
wirkt. 

Alle diese üebereinstimmungen von Praxis und Theorie aber 
haben auf umgekehrtem Wege gezeigt , wie zuverlässig die ange- 
wandten Methoden zur Gewinnung der Klangkurven gewesen sind. 

IX. Zusammenfassung der allgemeinen Ergebnisse. 

1. Die vorliegende Arbeit ergibt von neuem, daß ein tieferes 
Verständnis für die Wirkung und Klanganalyse musikalischer In- 
strumente nur auf dem Wepfe physikalischer Forschung gewonnen 
werden kann. Die Grundlage für akustische Arbeiten bilden noch 
immer die Helmholtzschen Untersuchungen dieser Art („Lehre 
von den Tonempfindungen**), deren Resultate jedoch in vieler Be- 
ziehung einer Nachprüfung bedürfen. 



Tonempfindungen, S. 178. 
*) Tonempfindungen, S. 117. 

^) Wie das Sausen der Luft beim Blasen und das Reibegeiüüöch des 
Bogens beim streichen. 
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2. Nach Helmholtz besteht physikalisch ein musikalischer 
Klang aus einem Grundton in Verbindung mit seinen harmonischen 
Obertönen, deren Intensität in der Regel („meist** bei Helmholtz) 
gegen den Grundton zurücktritt^). Ausnahmen finden sich gleich- 
falls bereits bei Helmholtz^); bei diesen ist aber die Intensität 
des Grundtons noch immer von erheblicher Stärke. Das Ohr ist 
nach ihm ein harmonischer Analysator, d. h. es ist imstande, die 
einzelnen Obertöne bei gespannter Aufmerksamkeit getrennt, für 
sich wahrzunehmen. Dieser Auffassung geht seine (resp. G. S. 
Ohms) Ansicht parallel, „daß das menschliche Ohr nur eine pendel- 
artige Schwingung der Luft als einen einfachen Ton empfindet, und 
jede andere periodische Luftbewegung zerlegt in eine Reihe von 
pendelartigen Schwingungen, und die diesen entsprechende Reihe 
von Tönen empfindet** ^). 

3. In der vorliegenden Untersuchung kommen Fälle vor, in 
denen die Fouriersche Analyse für die Amplitude des Grundtons 
überhaupt keinen nennenswerten Betrag aufweist und der Grundton 
doch deutlich gehört wurde, was mehr der Auffassung Seebeckg 
als der Ohms von der Ton- und Klang Wahrnehmung entsprechen 
würde. 

4. Nach Helmholtz besteht physikalisch das einem einzelnen 
musikalischen Instrument in der Gesamtheit seiner Klänge Charak- 
teristische, die Klangfarbe, in der Existenz eines bestimmten, festen 
Intensitäts Verhältnisses des Grundtons zu seinen Obertönen bei aller 
Mannigfaltigkeit der Höhenlage des Grundtons. 

5. Nach den vorliegenden Untersuchungen besteht physikalisch 
das einem einzelnen Instrumentklang Charakteristische in der 
Existenz eines oder mehrerer dem einzelnen Instrument eigen- 
tümlicher fester Resonanzmaxima. Diese sind bei den Blasinstru- 
menten gegeben durch die verschiedenen Formen der Ansatzröhren 
(mit oder ohne Schallbecher) — bei den Streichinstrumenten durch 
die Größe und Form ihrer Kästen (Resonanzkästen). Die Resonanz- 
schwingungen finden bei den Blasinstrumenten ihre Anregung durch 
die Lippen der Bläser bezw. Zungen der Instrumente, bei den 



') Vgl. S. 68 Anm. dieser Arbeit. 

*) Namentlich bei der Erörterung der Erregung von Saitensch\vingungen 
durch kurzen Anschlag (Tonempfindungen, S. 129, S. 135, Tabelle) oder be- 
stimmten Anstrich (Tonempfindungen, S. 145). 

') Tönempfindungen, S. 97 ; dort ist diese Stelle gesperrt gedruckt. 
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Streichinstrumenten durch die schwingenden Saiten und verstärken 
dann wieder rückwirkend die Schwingungen, durch welche sie an» 
geregt sind. So stellt sich Resonanzraum und Lippe bezw. Zunge 
oder Saite als gekoppeltes System im Sinne der Mechanik dar, 
welches erzwungener Schwingungen fähig ist. Diese erzwungenen 
Schwingungen setzen die Möglichkeit geringer Verschiebungen der 
Eigenfrequenz des Resonators voraus. Nach dieser Auffassung wer- 
den die die Resonanz anregenden Partialtöne (Grund- oder Obertöne) 
umsome^hr verstärkt werden können, je näher sie dem Resonanz- 
maximum kommen. Der hervorragende Partialton wird deshalb eine 
annähernd feste Lage in der Tonskala haben, 

6, Diese Arbeit hat ihren Ausgangspunkt von den Hilfsmitteln 
genommen, welche L. Hermann für das Studium der Natur der 
menschlichen Sprache benutzt hat. So mag denn die Frage auf* 
geworfen werden, ob diese Arbeit auch geeignet erscheint, in die 
Fragen über die Natur der Vokale einiges Licht zu werfen. Was 
den musikalischen Klang einer einzelnen Note der menschlichen 
Gesangstimme betrifft, so steht die Beobachtung von L. Hermann, 
nach welcher der Grundton der Vokale A und in vielen Fällen 
von verschwindender Intensität ist, im Widerspruch zuHelmholtz, 
in vollkommener Uebereinstimmung zu diesen Untersuchungen (Trom- 
pete, Oboe). Was das Charakteristikum des einzelnen Vokals in 
der Gesamtheit seiner Klänge (Klangfarbe) betrifft, so hat Her- 
mann im wesentlichen die He Im holt z sehe Vokaltheorie bestätigt, 
nach der das Charakteristische der Vokale in einem annähernd festen 
Mundton besteht. Diese Theorie unterscheidet sich kaum von der 
hier entwickelten Theorie der musikalischen Instrumente, und es 
fällt damit der von Helmholtz geschaffene Unterschied zwischen 
den musikalischen Klängen der Instrumente und der menschlichen 
Gesangstimme. 

7. Sind die bisherigen Ergebnisse für die Theorie der Physik 
und Musik von gleichem Interesse, so überwiegt für die Physik und 
Physiologie das Interesse an dem Ergebnis, daß der Auffassung des 
Grundtons in einer Reihe von Fällen kein endliches oder nennens- 
wertes Glied der Analyse nach Fourier zu entsprechen braucht. 
Zut Erklärung dieses Tatbestandes wird man auf erweiterte See- 
becksche Anschauungen zurückgreifen müssen, wie es auch Her- 
mann in seiner Vokaltheorie getan hat. Er stellt sich vor, daß 
die Mundhöhle von der Stimme im Tempo der Stimmnote ange- 
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blasen wird, daß also in jeder Periode ein neuer Mundton einsetzt, 
und erklärt dann das Zustandekommen des Grundtons nach Art der 
Intermittenztöne ^). Es ist ihm aber auch gelungen, einen vokal- 
artigen Klang (A) mit der Helmholtz sehen Doppelsirene durch 
Interferenz zweier benachbarter Obertöne herzustellen, was für die 
Instrumente nach den in 5. entwickelten Theorien das Näherliegende 
ist. Wie dem aber auch sei, das wesentlichste dieser verschiedenen 
Vorstellungen, deren Richtigkeit wir dahingestellt sein lassen, dürfte 
sein, daß das Ohr nicht allein pendelartige Schwingungen als ein- 
fache Töne wahrnimmt, sondern auch „möglicherweise periodische 
Schwankungen der Schallstärke (aber nicht periodische Vorgänge 
schlechtweg)" 2) als Ton empfindet. 



*) Hermann stützt sich dabei vor allem auf die Tatsache, daß der 
zweite charakteristische Ton des Vokals J (ca das fj für die Note G der 
28. — 29. Partialton, für c der 21. — 22. und für g der 14. Partialton ist und 
nimmt an, daß so hohe Partialtöne im Stimmklange nicht vorhanden sind, um 
überhaupt resonatorisch verstärkt werden zu können. 

2) L. Hermann, Pflügers Arch. 1908, Bd. 122, S. 425. Dort ist der an- 
geführte Satz gesperrt gedruckt und der letzte Passus nicht eingeklanimert. 



VI. 

Untersuchungeii über den Schluckreflex. 

Von 

Prof. Dr. 0. LangendorflF in Rostock. 

Mit 14 Abbildungen. 

Die Versuche, über die im folgenden berichtet werden soll, 
bilden einen Teil von Studien über den Reflexvorgang, mit 
denen ich mich in den letzten Jahren beschäftigt habe. Sie hatten 
vor allem den Einfluß der Reizstärke auf die reflektorischen Reak- 
tionen und das Vorhandensein einer zentralen Refraktärperiode zum 
Gegenstand, und bezogen sich auf bestimmte Reflexerscheinungen 
teils bei Säugetieren teils bei Schildkröten und Fröschen. Seit ich 
mit diesen Studien begann und während ich sie mit vielen Unter- 
brechungen fortsetzte, sind ähnliche auch von anderen Seiten auf- 
genommen und veröffentlicht worden, und da sich nicht selten deren 
Resultat mit den Ergebnissen meiner noch nicht zum Abschluß ge- 
langten Untersuchungen deckte, habe ich bisher deren ausführliche 
Publikation unterlassen. Im folgenden Bruchstücke hoffe ich jedoch 
auch einige neue Beobachtungen mitteilen zu können, die das Inter- 
esse der Fachgenossen verdienen. 

Der Schluckreflex kann nach der Entdeckung von Bidder 
bekanntlich leicht durch Reizung des N. laryngeus superior hervor- 
gerufen werden. Wenn schon seit älterer Zeit darauf hingewiesen 
worden ist, daß Reflexe leichter durch adäquate Reizung der Körper- 
oberfläche als durch künstliche Erregung der betreffenden afferenten 
Nervenstämme erzeugt werden können, so ist dies im allgemeinen 
gewiß richtig. Aber was den Schluckreflex anlangt, so trifft dieser 
Satz sicher nicht zu ; denn keine Schleimhautreizung kann den Reflex 
schöner und regelmäßiger hervorrufen, als es die Tetanisierung des 
oberen Kehlkopfnerven tut. Selten wird sich mit gleicher Deutlich- 
keit dartun lassen, wie sehr ein um die Reflexlehre sonst verdienter 
Forscher unrecht hat, wenn er behauptet, daß ein erfolgreiches 
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Studium der Reflexe sich auf die adäquate Reizung der Haut und 
der Schleimhäute zu beschränken habe ^). Ich möchte vielmehr glau- 
ben, daß, wenn es sich nicht gerade um das Studium der bio- 
logischen Natur und Bedeutung der Reflexe handelt, sondern um die 
elementaren Eigenschaften der Reflexzentren, die Methode der Reizung 
des Nervenstammes, wo durchführbar, entschieden schon deshalb 
den Vorzug verdient, weil dabei die unberechenbaren Einflüsse der 
taktilen etc. Endorgane ausgeschlossen sind. Die gleichzeitig ein- 
tretenden Hemmungswirkungen wird man eben mit in Kauf nehmen 
müssen. 

Als Versuchstiere dienten mir Katzen und (seltener) Kaninchen. 
Die ersteren wurden durch Chloroform und Morphin, die letzteren 
durch Aether, zuweilen durch Chloralose betäubt. Zumeist wurde 
Tracheotomie ausgeführt. Durch Häkchen und Faden wurde, wie 
bei den analogen Versuchen von Zwaardemaker 2) und von Kahn^), 
der Schildknorpel mit einer Aufnahmekapsel verbunden, die durch 
einen Schlauch mit einer Schreibkapsel in Verbindung stand. Die 
Hebungen des Kehlkopfes, die einen wesentlichen Bestandteil der 
„buccopharyngealen Periode" des Schluckaktes (Zwaardemaker) 
bilden, wirken so auf die Kapsel, daß sie einen Anstieg des Schreib- 
hebels zur Folge haben. 

Daneben wurde Zeit und Reizung in bekannter Weise regi- 
striert. Die meisten hier mitgeteilten Kurven sind von links nach 
rechts zu lesen. Wo es anders ist, habe ich dies durch einen Pfeil 
angezeigt. 

Zu den elektrischen Reizungen dienten 1 — 2 Akkumulatoren- 
zellen und ein Schlittenapparat mit 5000 Windungen der sekun- 
dären Rolle. 

I. Hervorrufang von Einzelreflexen und Refleixreihen. 

Einzelne Induktionsschläge sind nur selten wirksam. 
Allerdings kann ich die Angabe von Zwaardemaker, daß sie nie- 
mals wirksam sind, nicht ganz bestätigen, denn ich habe doch einige 
Male den Reflex durch einen kräftigen Oeffnungsschlag erregen 



') S. Baglioni, Zur Analyse der Reflexfunktion. Wiesbaden 1907. 
Kap. II, 3, S. 71 ff. 

2) H. Zwaardemaker, Arch. intemat. de physiol. 1904, t. I, p. 1, 

3) R. H. Kahn, Arch. f. (Anat. u) Physiol. 1903, Suppl.-Bd. S. 386. 
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Fig. 1. 




Katze. Reizung durch einen Tnduktions- 
doppelschlag. Die Superposition beim Ein- 
treffen des OefFnungsschlages ist nur 
scheinbar. 



können. Leichter gelingt dies 
durch Doppelreize, z. B. je 
einen schnell aufeinanderfolgenden 
Schließungs- undOeffnungsinduk- 
tionsschlag (Fig. 1). 

Läßt man solche Doppel- 
reize in langsamem Tempo (4,5 
bis 5 Sekunden) rhythmisch ein- 
ander folgen, so erzielt man zu- 
weilen einen synchronen Reflex- 
rhythmus. Andere Male versagt 
aber dabei jeder zweite Doppel- 
reiz, so daß die Reflexperiode die 
Hälfte der Reizperiode beträgt 
(Fig. 2). 

Wie bei allen Reflexen sind 
auch hier bei rhythmischer Wie- 
derholung von Einzelzügen Sum- 
mationserscheinungen zu be- 
obachten. Die Reize dürfen dabei 
um mehr als um ganze Sekunden 
von einander abstehen. In dem 
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in Fig. 3 dargestellten Versuche, in dem die Reize in nicht ganz 
regelmäßigen Zeitabständen einander folgten, hatte erst der 6. Reiz 
Erfolg (unter der Voraussetzung, daß die Schließungsschläge über- 
haupt wirksam waren). Ich glaube aus meinen gelegentlichen Be- 
obachtungen entnehmen zu dürfen, daß eine Summation bei noch viel 
größeren Reizdistanzen möglich ist. Stirling fand bei einer Unter- 
suchung der Hautreflexe des Frosches, daß das höchste Intervall der 
Reize 1,5 — 2,5 Sekunden betrug; Sherrington fand Doppelreize 
noch summatorisch wirksam, wenn sie in Intervallen von höchstens 
1,6 Sekunden einander folgten. Der Versuch, der in Fig. 2 mit- 
geteilt ist, legt die Vermutung nahe, daß auch hier eine Summation 

Fig. 3. 




Katze. Summationswirkung von einzelnen Schließungs* und Oeffnungsschlägen. 

von je 2 Doppelreizen stattgefunden hat, deren Intervall 4,5 — 5 Se- 
kunden betrug. Doch wäre es nicht unmöglich, diese Beobachtung 
auch anders zu deuten. 

Leicht erzielt man Summation, wenn die Reize so dicht auf- 
einander folgen, wie dies beim Spiel des Hammers am Induktorium 
oder gar bei Einschaltung einer 100 ganze Schwingungen gebenden 
ünterbrechungsstimmgabel in den primären Kreis des Schlitten- 
apparates der Fall ist. Man erzielt hier schon bei kurzer Tetani- 
sierungsdauer (0,1 — 0,5 Sekunden) gute Reflexe. 

Folgen solche kurze Tetanisierungen regelmäßig rhythmisch 
aufeinander, so erzielt man einen periodischen Schluckreflex. 
Die Abstände der Reizperioden müssen aber groß sein, wenn die 
Zahl der Reflexe ihnen genau entsprechen soll. Wenn man z. B. 
die Reizungen in Intervallen von etwa 7,5 Sekunden vornimmt, so 
entspricht, wie Fig. 4 zeigt, allerdings wohl anfangs die Schluck- 
zahl der Zahl der Reizperioden, später aber finden sich Intermittenzen, 
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wie im vorliegenden Falle, wo sie zur Absonderung dreigliederiger 

Reflexgruppen geführt haben. In anderen Fällen setzt im Verlauf 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ des regelrecht begon- 

& ^^^^^^^^B^^^^^^^^^^^^H neuen Versuches jeder 

zweite Reflex aus, später 

können sich noch 
größere, aber regel- 
mäßige Unterbrechun- 
gen ausbilden. 

Andere Male ist 
(bei geringerem Reiz- 
intervall) von Anfang 
an nur jede zweite Reiz- 
periode wirksam, später 
meist jede dritte oder 
vierte, wie in dem in 
Fig. 5 mitgeteilten Ver- 
suche, in welchem der 
Reizabstand etwa 4 Se- 
kunden betrug. 

Von unfehl- 
barer Wirkung schei- 
nen, bei ausreichender 
Stromstärke, erst Rei- 
zungsintervalle von 10 
bis 15 Sekunden zu sein. 
Mit solchen kann man, 
bei der geringen Er- 
müdbarkeit des Reflex- 
zentrums, lange lücken- 
lose Reflexreihen ver- 
zeichnen. Doch finden 
sich auch Fälle, in denen 
bei Reizintßr Valien von 
4 — 5 Sekunden längere 
regelmäßige Reihen ge- 
zeichnet werden, in denen jeder Reiz von Erfolg ist (Fig. 13 u. 14). 
Große Reflexreihen gewinnt man auch durch andauernde Tetani- 
sierung des N.larjng. superior. Doch davon soll später die Rede sein. 
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Ich erwähne endlich, daß nicht selten bei häufig wiederholten 
ßeizungs versuchen spontane Schlucke (des tief betäubten Tieres) 








eintreten können. Gelegentlich habe ich sogar eine spontane Schluck- 
reihe beobachtet mit einer Frequenz der Schlucke, die etwa der 
durch die vorangegangenen Tetanisierungen erzeugten entsprach. Da- 
gegen kamen eigentliche Nachwirkungen flüchtiger oder auch 
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Reflexrhythmus ist derart, daß die Frequenz anfangs höher ist, 
später geringer wird (Fig. 6). Doch sind mir auch Fälle vorge- 
kommen, in denen die anfangs selten- aufeinanderfolgenden Schluck- 
reflexe später frequent wurden. Für nicht zu große Strecken pflegt 
der Reflexrhythmus ein völlig regelmäßiger zu sein. 

In seltenen Fällen habe ich bei andauernd gleichmäßiger Te- 
tanisierung des Nerven einen periodisch aussetzenden Schluckrhythmus 
beobachtet. 

üeber die beobachteten Schluckfrequenzen und deren Abhängig- 
keit von der Reizdauer gibt die nachstehende Tabelle Aufschluß. 
Zumeist sind dabei während jeder Reflexreihe die in aufeinander- 
folgenden Sekundendekaden erfolgten Reflexe fortlaufend gezählt 
worden. 



Versuch vom 4. 


April 1905. 


Katze. Tetanisierung d. Laryng. sup. 


mmerunterbrecher. 








In 10 Sekunden 


(fortlaufend): 






I. 6,25 Schlucke 


II. 4 i 


Schlucke 


5,6 


r 


6 


» 


3,6 


» 


5 


n 


2,6 


T» 


3,5 


V 


2,4 


H 


4 


11 


2,6 


]l 


4.5 


w 


2,7 


1» 


4 


» 



Versuch vom 26. Januar 1907. Katze. Tetanisierung d, Laryng. sup. 
Stimmgabel Unterbrecher (100 v. d.). 

In 10 Sekunden (fortlaufend): 

I. 5,8 Schlucke II. 5 Schlucke 

6,6 

6,6 „ 
10 
11,25 , 

Versuch vom 29. Januar 1907. Katze. Tetanisierung d. Laryng. sup. 
Hammer. 

In 10 Sekunden (fortlaufend): 

L 10 Schlucke II. 10 Schlucke III. 10 Schlucke IV. 10 Schlucke 

7,3 . 6,15 , 5,7 . 4 . 

6,15 . 5 , 4 , 6,7 , 

5 « 4,14 ,, 

7 

Versuch vom 2 6. Februar 1907. Katze. Tetanisierung d. Laryng. sup. 
Hammer. 

Festschrift für Hermann. 8 
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In den ersten 20 Sekunden erfolgen in je 10 Sekunden (in 2 Einzel- 
versuchen) : 

I. 4,5 Schlucke. IL 5,25 Schlucke. 

Versuch vom 27. Februar 1907. Katze. Tetanisierung d. Laryng. sup. 
Hammer. 

In 10 Sekunden (in 4 Einzelversuchen): 
r. 5 Schlucke II. 6,7 Schlucke III. 7,5 Schlucke IV. 8,9 Schlucke. 

Die höchste Schluckzahl, die danach beobachtet wurde, war 
(in 1 Falle) 11^4 in 10 Sekunden; 5mal wurden 10 Schlucke in 
10 Sekunden, weit häufiger niedrigere Zahlen gefunden. Die Schwan- 
kungsbreite ist ziemlich groß; denn die niedrigsten von mir beob- 
achteten Frequenzen lagen gelegentlich noch unter den hier ange- 
führten Minima (2,4 in 10 Sekunden). Beim Kratzreflex fand sie 
Sherrington, obwohl auch er eine Abnahme der Frequenz bei 
andauernder Reizung beobachtete, viel geringer. 

In der Sekunde erfolgt also, wenn von dem einen Aus- 
nahmefall abgesehen wird, höchstens ein Schluckreflex. Es 
ist bemerkenswert, daß auch beim Menschen bei möglichst schnell 
hintereinander ausgeführten Willkürschlucken die Frequenz dieselbe 
ist. Aus den von Galeotti^) mitgeteilten Kurven ist nämlich zu 
entnehmen, daß 6--7mal in 6 Sekunden schnell hintereinander ge- 
schluckt werden kann. Diese Maximalzahl liegt erheblich unter 
derjenigen, die man bei andern periodischen Reflexen beobachtet hat. 
Der Kratzreflex hat «ine Frequenz von 4,8 per Sekunde; doppelt 
so hoch ist der Knöchelklonus und der rhythmische Flexorenreflex 
(Sherrington); für das „Kopfschwingen** fand Ewald ^) für 
die erste Sekunde einen Rhythmus von 14 — 17, in den folgenden 
etwas weniger; beim Fußklonus beträgt die Zahl der Bewegungen 
in 1 Sekunde 5 — 7 nach Gowers, sogar 8 — 10 nach Waller^). 
Ich selbst bestimmte die Frequenz des Saugreflexes bei einer 
Stägigen Ziege, der ich einen mit einer Mareyschen Schreibkapsel 
verbundenen Saugstöpsel zwischen die Lippen gesteckt hatte, anfangs 
zu 5, später zu 3 in der Sekunde. Die Schluckfrequenz ist dem- 
nÄißh, verglichen mit anderen rhythmischen Reflexen, auffallend 



1) G. Galeotti, Rendiconti R. Accad. Lincii, 1904, Vol. XIII, 1, ser. 5, 
fasc. 4, p. 190. 

2) R. Ewald, Pflügers Arch. Bd. 44, 1888, S. 336 ff. 

') Zitate bei M. Sternberg, Die Sehnenreflexe, Leipzig und Wien 
1893, S. 61. 
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klein. Ich w^rde später noch auf diesen Punkt zurückzukommen 
haben. 

Von nicht unbeträchtlichem Einfluß auf den Rhythmus des bei 
Tetanisierung des oberen Kehlkopfnerven entstehenden Schluck- 

Fig. 7. 




Katze. Die oberste Kurve ist die Schluckkurve, die zweite die Reizfrequenz, die dritte 
die Zeit, die vierte die Dauer der Tetanisierung. 



reflexes ist die Frequenz der zur Tetanisierung dienenden 
Einzelreize. Hierin weicht der Schluckreflex von anderen Re- 
flexen, insbesondere aber von dem am genauesten bekannten Kratz- 
reflex erheblich ab. Bei diesem macht es nach Sil errington 
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keinen Unterschied, ob die Reizzahl 4,8 oder 10 oder 100 oder 
mehr in der Sekunde beträgt; die Reflexfrequenz (zu 4,8) ändert 
sich selbst dann nicht, wenn die Reizfrequenz von 6 Einzelschlägen 
in der Sekunde ohne Uebergang auf 512 Doppelreize pro Sekunde 
gesteigert wird. 

Mir war aufgefallen, daß ich bei Tetanisierungen ndittels des 
Wagnerschen Hammers in der Regel geringere Reflexzahlen erhalten 
hatte, als bei Einschaltung einer 100 Doppelschwingungen in der 
Sekunde machenden ünterbrechungsstimmgabel in den primären 
Kreis. Ich habe deshalb in einer eigenen Versuchsreihe den Einfluß 
der Reizfrequenz auf den Reflexrhythmus festzustellen gesucht. 

Die Unterbrechungszahl konnte am Wagnerschen Hammer des 
benützten Schlittenapparates durch Verstellung der Kontaktschraube 
und durch veränderte Belastung der Kontaktfeder in gewissen Gren- 
zen verändert werden. Die frequentesten bei diesen Versuchen be- 
nützten Unterbrechungen lagen zwischen 34 und 42, die langsamsten 
zwischen 12 und 14 pro Sekunde (nach Angabe eines in den pri- 
mären Kreis eingeschalteten Pfeilschen Signales). Beide Reizrhythmen 
wurden miteinander bei gleichen Stromstärken (Rollenabstand 6 bis 
20 cm variiert) verglichen. 

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse dieses Versuches 
dargestellt. Auch die vorstehende Fig. 7 ist ihm entnommen. 

Versuchvom24. Februarl908. Katze. Tetanisierung d. N. laryng. sup. 
Nr. Rollenabstand Reizfrequenz Schluckfrequenz 

I. 20 cm 

) 
13 , , 3 , . 10 . 

II. 12 



III. 



IV. 



20 



35 ] 


pro 


Sek. 


3 S( 


ihlucke 


in 3,5 








(6 




» 7 


13 




n 


3 




. 10 


37 




1» 


4 




. 5 


12 




n 


4 




r 10,5 


13 




1» 


4 




. 14 


34 




1» 


4 




. 5-6 


13 




n 


4 




« 10 


35-40 




» 


4 




, 5,5 


14 




» 


4 




. 11.5 


10 




Tl 


4 




. 10 


42 




r 


4 




. 5 


12 




1» 


4 




, 9 


13 




11 


3 




. 12 


36 




» 


3 




, 3,5 



Man erkennt aus dieser üebersicht, daß schon bei der ver- 
hältnismäßig geringen Variation der Reizzahl, welche diese Versuche 
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erlaubten, ein ganz erheblicher Einfluß derselben auf den Rhythmus 
der dadurch hervorgerufenen Schluckreflexe sich geltend macht. Bei 
der höheren Reizfrequenz , die etwa der bei der gewöhnlichen An* 
Wendung des Schlittenapparates üblichen entsprechen dürfte, war die 
Reflexfrequenz mindestens doppelt, zuweilen sogar mehr als 3mal 
so hoch wie bei der kleineren. Dieser Einfluß scheint bei den ge- 
ringeren Reizstärken ausgesprochener zu sein als bei den großen. 
Auch Kahn^) gibt an, daß die Schluckfrequenz bei reflekto- 
risch erregten Schluckreihen von der Reizfrequenz abhängig ist, 
derart, daß bei höherer Reizzahl das Intervall zwischen den einzelnen 
Schlucken abnimmt. So betrugen beim Kaninchen nach Aussage 
der Schlußtabelle bei Reizung des N. laryngeus superior unter gleichem 
Rollenabstand (350 mm) die Intervalle bei einer Reizfrequenz von 

5 Reizen pro Sek 17,0 und 18,2 Sek. 

8 « , , 9,0 , . 12,6 , 

13 „ j, n 3,2 n 7,2 9 

Bei einer Katze waren unter Rollenabstand 250 mm die Inter- 
valle bei: 

4 Reizen pro Sek 4,6 und 6,0 Sek. 

9 , , , 2.0 Sek. 

32 , . , 1.2 , 

Ich habe diese Angaben, mit denen meine Versuchsergebnisse 
gut stimmen, erst nachträglich kennen gelernt. 

Unterscheidet sich danach der Schluckreflex durch den Einfluß 
der Reizzahl sehr bedeutend vom Kratzreflex, so verhält er sich 
diesem Reflexe wieder ähnlich in Bezug auf den Einfluß der Reiz- 
stärke auf den Reflexrhythmus. 

Sh errington fand, daß Steigerung der Reizintensität die 
Frequenz des Reflexes etwas, aber doch nur wenig, steigerte, z. B. 
von 4,6 pro Sekunde auf 5,2, und ähnliches gilt nach meinen Er- 
fahrungen auch für den Schluckreflex. 

Gruppiert man die in der obigen Tabelle niedergelegten Mes- 
sungen etwas anders, so wird — bei höheren sowohl als bei ge- 
ringeren Reizfrequenzen — der Einfluß der Reizstärke ersichtlich. 
Bei größerer Reizzahl schwankt die Schluckfrequenz, wie man er- 
kennt, nur wenig oder auch gar nicht, während die Rollenabstände 
von 20 — 6 cm variiert werden. Anders dagegen bei geringerer 

^) R. H. Kahn, Arch. (f. Anat. u.) Physiol. 1903, Suppl.-Bd. S. 386. 
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Reizfrequenz, wo die an sich schon geringe Schluckfrequenz hei den 
geringeren Reizstärken besonders kleine Werte hat (auf 10 Sekunden 
berechnet : 2,5 Schlucke bei 20 cm gegenüber 4 und mehr bei 6 
bis 8 cm Rollenabstand in den extremen Fällen). 

„ ,, IX-, Schluckfrequenz (4 Schlucke in:) 

Rollenabstand „„, t> • r xt- j • t> • r 

Höhere Reizfrequenz Niedrige Reizfrequenz 

20 cm 4,7 Sek. 4,7 Sek. 13,3 Sek. 16 Sek. 

12 , 5,5-6, 10,5 , 14 , 

8 , 5,5 , 10 , 11,5 , 

6 , 5 , 10 , 9 , 

In einem anderen Versuche wurden — ohne daß Rücksicht auf 
die Frequenz der annähernd gleichmäßigen Hammerunterbrechung 
genommen wurde — bei einem Rollenabstand von 25 cm 19 Schlucke 
in 44 Sekunden und davon 9 Schlucke in den ersten 20 Sekunden 
ausgeführt, während bei 15 cm Rollenabstand 15 Schlucke in 31 Se- 
kunden, und davon 10,5 in den ersten 20 Sekunden gemacht wurden. 
Das Verhältnis war also hier 9 : 10,5 pro 10 Sekunden. 

Daß auch bei hohen Reizfrequenzen der Reizstärke ein ge- 
wisser Einfluß zukommt, scheint auch aus einem ferneren Versuche 
zu folgen, bei dem unter Anwendung einer Frequenz von 100 Unter- 
brechungen in gleichen Zeiträumen bei Rollenabstand 20 : 9 Schlucke, 
bei Rollenabstand 15 dagegen 10,5 Schlucke erfolgten. Doch muß 
bemerkt werden, daß bei manchem dieser Versuche, auch dem zu- 
letzt erwähnten, nicht ausgeschlossen ist, daß der anscheinende 
Einfluß der Reizstärke ein solcher der Reizfrequeuz war, da ja 
vielleicht bei der geringeren Rollendistanz die Schließungsschläge 
zur Wirkung kamen, während sie bei der größeren noch unwirksam 
waren. Eigene Versuche, um diese möglichen Fehler auszuschließen, 
habe ich bei der geringen Wichtigkeit der Sache nicht angestellt, 
zumal da einige der vorliegenden Versuche genügend beweiskräftig 
für die Richtigkeit der obigen Annahme sprachen, daß ein gewisser, 
aber doch nur geringer Einfluß der Reizstärke auf den Reflexrhythmus 
besteht. 

Weit erheblicher ist er nach den Versuchen von Kahn, bei 
denen allerdings niedrige Reizfrequenzen bevorzugt worden sind (vgl. 
seine tabellarische üebersicht a. a. 0. S. 425). 
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IIL Die Reflexstärke« 

Die von mir angewandte Registriermethode gibt nur ein un- 
gefähres Bild von der Stärke der reflektorisch herbeigeführten 
Schluckbewegung, da die Ausschläge des Schreibhebels deren Größe 
nicht proportional sind. Doch ist sie insoweit völlig zuverlässig, als 
den stärkeren Reflexen größere Amplituden der Kurven entsprechen. 

Schreibt man nun Reflexreihen, die dadurch hervorgerufen sind, 
daß der Nerv andauernd tetanisiert oder in gleichen Zeitabständen 
periodisch mit flüchtigen tetanisierenden Reizen von stets gleicher 
Dauer und Stärke behandelt wird, so sieht man mehr oder weniger 
periodische Höhenschwankungen, ähnlich denjenigen, die man 
auch bei anderen Reflexen, z. B. beim Hinterbeinbeugereflex der 
Schildkröte^) und besonders beim Patellarreflex 2) beobachtet. Sie 
sind vermutlich durch Schwankungen in der Erregbarkeit der Reflex- 
zentren zu erklären. Ob auch die beim Beginn einer periodischen 
Reizung öfters zur Beobachtung kommende Treppe zentralen Ur- 
sprungs ist, dürfte zweifelhaft sein, da ja der treppenförmige An- 
stieg der Zuckungshöhe nicht nur dem Herzmuskel, sondern auch 
den Skelettmuskeln zukommt. 

Von besonderem Interesse war eine Untersuchung über den 
Einfluß der Reizstärke auf die Reflexgröße. Seit.Wundt 
zuerst darauf aufmerksam gemacht hatte, daß bei den von ihm 
studierten Reflexen (am Frosch) der Reizbereich, innerhalb dessen 
ein Einfluß der Reizstärke auf die Stärke der Reflexreaktion sich 
geltend macht, nur klein ist, hat man von den verschiedensten 
Seiten die Frage nach der Gültigkeit des Alles-oder-Nichts- 
Gesetzes für die Reflexe erörtert. 

So viel kann heute als feststehend angesehen werden, daß von 
einer für die Reflexbewegungen allgemeinen Gültigkeit eines solchen 
Gesetzes nicht entfernt die Rede sein kann. Schon die allgemein 
anerkannte Tatsache, daß die Pupille sich umso stärker verengert, 
je helleres Licht die Netzhaut triflft, zeigt, daß eine Abhängigkeit 
der Stärke des Reflexes von der des Reizes bestehen muß. Bei 
ausgedehnten, aber noch nicht in extenso veröffentlichten Versuchen 



G. Fano, Arch. ital. de Biol. 1903, t. 39, p. 122; G. A. Pari, ebenda 
1904, t. 42. Vgl. meine Fig. 38 in Nagels Handb. d. Phys. Bd. IV, 1, S. 246- 
^ U. Scheven, Pflügers Arch. 1907, Bd. 117, S. 125. 
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über den Hinterbeinreflex der Schildkröte und über den Triceps- 
reflex des Frosches ^) habe ich einen sehr beträchtlichen Einfluß der 
Reizstärke auf die Reflexgröße gefunden. Ebenso hat Scheven^) 
in seiner in meinem Institut a,usgeführten Untersuchung über den 
Kniesehnenreflex ihn in seiner Höhe in hohem Maße abhängig von 
der Reizstärke gefunden. Endlich sei auf die von Sherrington^) 
festgestellte analoge Erscheinung beim Kratzreflex hingewiesen, 
dessen Amplitude er in einem Falle bei starker Reizung 13mal 
größer fand, als bei schwacher. 

Auch für den Schluckreflex hat das Alles- oder-Nichts- Gesetz 

Fig. 8. 




Katze. Akkumulator. Stimmgabelunterbrecher. Die römischen Ziffern bezeichnen den 
EoUenabstand in Zentimetern. 



keine Gültigkeit, wenn auch zuzugeben ist, daß die von mir be- 
obachteten Amplitudenschwankungen bei veränderter Reizstärke nicht 
sehr groß waren. Aber der Einfluß der Reizintensität ist doch, 
wie Fig. 8 zeigt, unverkennbar. 

Faßt man die biologische Bedeutung der Reflexe ins Auge und 
stellt man sich dabei — was gewiß berechtigt ist — auf den 
teleologischen Standpunkt, so wird man für manche reflektorische 
Reaktionen von vornherein zu behaupten geneigt sein, daß für sie das 
Bestellen eines Alles-oder-Nichts-Gesetzes im höchsten Maße un- 
zweckmäßig wäre und deshalb auch nicht wahrscheinlich sei, wäh- 



^) 0. Langendorff, Sitzungsber. d. Naturf. Gesellsch. in Rostock 1905, 
Februar. 

2) u. Schavan a. a. 0. S. 130 (vgl. basondais Fig. 6). 

^) C. S. Sherrington a. a. 0. S. 14 ff. (vgl. seine Fig. 10). 
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rend bei anderen Reflexen seine Existenz berechtigt erscheinen 
könnte. Wenn z. B. der reflektorische Lidschluß bei Berührung der 
Hornhaut oder der Bindehaut das Auge vor dem Trauma schützen 
soll, brauchte bei einem starken Reize der Lidschluß nicht kräftiger 
zu sein, wie bei einem schwachen; dagegen ist die nach der Reiz- 
stärke sich abstufende reflektorische Miosis sehr verständlich, weil 
je größer die Lichtfülle , desto größer auch der Blendungsschutz 
sein muß; verständlich ist von diesem Standpunkt aus auch die Ab- 
hängigkeit der Stärke des Kratzreflexes von der Reizintensität, denn 
wenn es den Hund stärker juckt, wird er, um den Reiz zu beseitigen, 
auch stärker kratzen müssen. Beim Schluckreflex könnte man 
zweifelhaft sein; doch wird auch hier eine gewisse Abhängigkeit der 
Reflexstärke von der Reizstärke teleologisch verständlich erscheinen, 
wenn man bedenkt, daß zwar der gewöhnliche Schluckreiz, wenn 
er auch in seiner Intensität schwankt, immer eine annähernd gleiche 
Schluckstärke erfordern wird, daß aber bei ungewöhnlich starkem 
Reiz eine größere Reflexstärke nötig ist, die in der Tat in der Form 
des Würgereflexes zu Tage tritt. 

Eine Abhängigkeit der Reflexstärke vom Reizrhythmus 
habe ich nicht beobachtet; doch habe ich keine besondere Auf- 
merksamkeit darauf verwandt. Es würde vielleicht lohnen, dieser 
Frage weiter nachzugehen, da meine eigenen Erfahrungen am Hinter- 
beinreflex von Emys und besonders die von Scheven am Patellar- 
reflex einen bedeutenden Einfluß des Reizrhythmus ergeben haben. 

IT. Die Refraktärzeit des Schluckzentrams. 

Seitdem die Entdeckung der Refraktärperiode des Herzens nicht 
nur eine bedeutsame Eigentümlichkeit des Herzmuskels erschlossen, 
sondern auch zum Verständnis der Herzrhythmik und des Ausgleiches 
ihrer Störungen so wesentlich beigetragen hatte, entwickelt sich 
mehr und mehr die Neigung, den Rhythmus anderer Bewegungs- 
erscheinungen ebenfalls auf das Bestehen von Refraktärzeiten zurück- 
zuführen. Ist einmal diese Auffassung angenommen, so liegt es 
nahe, aus der Periode jener Bewegungen ohne weiteres auf die 
Dauer der vorausgesetzten Refraktärzeit zu schließen. In neuerer 
Zeit begegnet man dieser Auffassung nicht selten. Doch glaube 
ich, daß eine so weitgehende Verallgemeinerung nicht berechtigt ist, 
daß vielmehr rhythmische Bewegungen vorkommen, denen keine 
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Befraktärzeit zu Gründe liegt und daß selbst dort, wo eine solche 
anzunehmen ist, ein Schluß auf ihre Dauer aus der natürlichen oder 
unter experimentellen Bedingungen beobachteten Frequenz ohne 
weiteres nicht erlaubt ist. Die Frage, ob eine Refraktärperiode 
besteht und wie groß sie ist, kann in exakter Weise nur durch eine 
systematische Untersuchung mittels Extrareizen, wie beim Herzen, 
beantwortet werden. Doch ist bei ihrem etwaigen Vorhandensein 
die Ermittlung der Maximalfrequenz insofern von Bedeutung, als 
man daraus einen oberen Grenzwert für ihre Dauer entnehmen kann. 

Es ist oben angegeben worden, daß bei der schnellsten Schluck- 
folge, die man willkürhch oder reflektorisch durch tetanisierende 
Dauerreizung erzielt, von sehr seltenen darüber hinausgehenden 
Zahlen abgesehen, ein Schluck in der Sekunde erfolgt. Daraus 
würde sich eine Refraktärzeit ergeben, die höchstens eine Sekunde 
beträgt. Freilich gelten diese Angaben nur für den Schluckanfang. 
Die Reflexintervalle werden bei weiterer Fortsetzung einer Schluck- 
reihe später meist größer. 

Den oben angedeuteten Weg zur Messung der Refraktärperiode 
des Schluckzentrums hat zuerst Zwaardemaker^) eingeschlagen; 
er bediente sich dazu, wie ich, der Reizung des N. laryngeus superior. 
Wurden je zwei flüchtige Tetanisierungen der Nerven hinter- 
einander in variablem Intervall vorgenommen, so mußte sich aus 
der Wirksamkeit und Unwirksamkeit des zweiten Reizes ein Urteil 
über die Dauer der vorausgesetzten Refraktärzeit gewinnen lassen. 
Einzelreize, wie beim Herzen, sind hier leider nicht anwendbar. 
Die Ergebnisse werden daher, da man nicht sicher ist, beim wie- 
vielten Einzelreiz einer jeden Reizperiode die zur Erregung nötige 
Summationshöhe erreicht ist, mit einer gewissen Ungenauigkeit be- 
haftet sein. Man kann dabei entweder das gänzlich reizfreie Inter- 
vall zwischen zwei Tetanisierungen berücksichtigen oder — was mir 
entschieden vorzuziehen scheint — die Zeit vom Beginne der ersten 
bis zum Beginne der zweiten Reizperiode. Ist also die erste Reiz- 
periode = a b, die zweite = c d, so wird entweder b c oder a c oder 
beide Werte bestimmt werden müssen. 

Zwaardemaker fand nun folgendes: 

Ein Doppelschluck, d. h. Beantwortung beider Reiz- 



*) H. Zwaardemaker, Onderzockingen Utrecht. Physiol. Laborator. 
1895, 5 R., V, p. 145 ff. und Arch. intern, de Physiol. 1904, Vol. I, p. 1. 



Untersuchungen über den Schluckreflex. 123 

Perioden trat regelmäßig erst dann ein, wenn die Pause (bc) min- 
destens 0,9 — 1,0 Sekunde betrug. Folgende Tabelle erläutert die 
Resultate. 

Dauer von bc Doppelscblucke in 

< 0,5 Sek 4 > der Fälle 

0,5-0,6 , 37,5, , 

0,6-0,7 „ 72 , , , 

0,7-0,8 , • . . 75 , . . 

0,8-0,9 , 93 , , 

0,9-1,0 « 100 , , , 

Verflossen vom Beginne der ersten bis zum Anfang der zweiten 
Reizperiode (ac) weniger als 0,5 Sekunden, so gab es immer nur 
einen Reflex, war a c >• 0,5, so war der Erfolg bis zu einer Dauer 
von 3 Sekunden unsicher; bei etwa 2 Sekunden war ebenso oft 
Versagen wie Wirksamkeit des Reizes zu konstatieren; erst bei 
einem Zeitwerte von über 3 Sekunden war der zweite 
Reiz unfehlbar. 

Die Erfahrungen, die ich selbst bei flüchtigen rhythmischen 
Tetanisierungen gemacht hatte, schienen mir nicht ganz mit den 
Angaben Zwaardemakers zu stimmen. Einerseits glaubte ich 
bereits bei schnelleren Reizfolgen zuweilen regelmäßige Wirkungen 
erzielt zu haben; anderseits schien mir für die Unfehlbarkeit der 
Reize selbst eine Reizdistanz von 3 — 4 Sekunden noch viel zu gering 
zu sein. 

Ich entschloß mich deshalb, mit einem ähnlichen Verfahren, 
wie das von Zwaardemaker angewendete war, neue Versuche 
mit Doppelreizungen anzustellen. 

Ich verfuhr dabei so, daß auf der Achse eines Kymogra- 
phions eine Metallscheibe befestigt war, die zwei in ihrer Peripherie 
befindliche , gegeneinander ausgiebig verstellbare Zähne enthielt. 
Das Vorbeistreifen jedes der beiden Zähne öffnete bei jedem Um- 
gang der Achse einmal einen federnden Platinkontakt, der sich gleich 
wieder schloß. Der Kontakt bildete die Nebenschließung zu dem 
einen passenden Widerstand (Ruh st rat) enthaltenden, durch einen 
Akkumulator gespeisten und meistens durch eine Stimmgabel unter- 
brochenen Primärkreis eines Induktoriums , dessen sekundäre Rolle 
mit dem N. laryngeus superior in Verbindung stand. Wurde vor 
jeder Kontaktlösung die Stimmgabel ein wenig angestoßen, so empfing 
der Nerv jedesmal, solange der Kontakt offen war, eine Serie von 
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Induktionsschlägen. Fiel dieser darauf wieder zu, so öffnete ihn 
bald mehr, bald weniger schnell danach der zweite Zahn zu einer 
neuen Reizperiode. Der primäre Kreis enthielt außerdem ein Pfeil- 

Fig. 9. 




Katze. Doppelreize (kurze Tetanie), a c = 0,3—0,4 Sek. 
Fig. 10. 




Katze. Doppelreize. ac = o,6Sek. Rollenabstand 150 mm. 

sches Signal, das auf einem anderen Kymographion Reizfolge und 
Reizdauer zugleich mit der Schluckkurve und den Zeitmarken auf- 
schrieb. Die Dauer jeder Reizperiode betrug gewöhnlich mehr als 
0,2 und weniger als 0,5 Sekunden. Das Reizintervall, worunter 
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ich nur die oben mit ac bezeichnete Größe verstehe, d. h. 
also die Zeit vom Beginne der ersten bis zum Beginne der zweiten 
Reizperiode, wechselte von 0,3 Sekunden bis über 1 Sekunde. 

Fiff. 11. 




a c = 1 Sek. 




a c -^ 0,9 Sek. 
Katze. Doppeheize. Rollenabstaud 160 mm. 

Ich habe nun bei sehr zahlreichen Doppelreizungsversuchen 
gefunden, daß wenn das Intervall ac unter 0,6 Sekunden liegt, 
immer nur einfache Reflexschlucke erzeugt werden (Fig. 9), daß 
bei einem Intervall von 0,6 bis 1 Sekunde häufig aber nicht regel- 
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Fig. 12. 



mäßig Doppelreflexe entstehen (Fig. 10 u. 11) und daß bei Inter- 
vallen, die auch nur wenig größer sind als 1 Sekunde, unter der 
Voraussetzung normaler Reflexerregbarkeit und fehlender Ermüdung 
fast regelmäßig Doppelreflexe zum Vorschein kommen (Fig. 12). 

Fig. 10 zeigt, wie häufig bei einem Reizintervall" von 0,6 Se- 
kunden schon doppelte Reaktionen sein können, während Fig. IIb 
beweist, daß selbst wenn ac = 0,9 Sekunden, die zweite Reaktion 
noch ausbleiben kann. Die Regel ist, daß bei einem 1 Sekunde 
betragenden Reizintervall der Doppelreflex erscheint. In den Fällen, 

wo er hier ausbleibt, genügt eine Ver- 
stärkung des Reizes, um ihn herbei- 
zuführen. 

Ich glaube aus diesen Erfah- 
rungen ableiten zu dürfen, daß die 
Ref raktärz eit der Schluck- 
reflexe mindestens 0,6 Sekunden, 
in der Regel aber nicht mehr 
, als 1 Sekunde beträgt. Mit der 
oben besprochenen schnellsten 
Frequenz reflektorischer Schluck- 
reihen bei tetanisierender Reizung des 
oberen Kehlkopfnerven stimmen diese 
Ergebnisse recht gut überein. Doch 
ist zu beachten, daß, da im Verlauf 
einer Schluckreihe die Schluckfrequenz 
langsamer zu werden pflegt, oft z. B. auf die Hälfte und noch viel 
weniger der Anfangsfrequenz zurückgeht, mit Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen ist, daß die Ermüdung eine Zunahme der Refraktär- 
periode bedingt. In den Erfahrungen über die Wirkung von 
Doppelreizen findet diese Annahme eine Stütze; denn die kleinsten 
wirksamen Doppelreiz Intervalle habe ich immer bei den frischesten 
Versuchsobjekten gefunden, während beim ermüdeten der unfehlbar 
wirksame Reizabstand erheblich größer wird, ja 10 — 15 Sekunden 
betragen kann. 

Beachtenswert scheint mir noch die durch Fig. 10 erläuterte 
Beobachtung, daß bei sehr kleinem Werte von a c der zweite Reflex- 
schluck schwächer ist als der erste ; während bei späterem Eintritt des 
zweiten Reflexes er gleich groß oder sogar etwas größer gefunden 
wird, als der erste. Es scheint diese, übrigens von mir nicht 
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weiter verfolgte Erscheinung darauf hinzudeuten, daß eine kurz 
nach Beendigung der Refraktärperiode einfallende Reizung, wenn 
auch bereits wirksam, so doch weniger wirksam ist, als eine etwas 
spätere. 

In einer weiteren Versuchsreihe habe ich in Reflexserien, die 
durch regelmäßig in bestimmten Zeitabständen erfolgende Tetani- 
sierung des N. laryng. superior erzeugt wurden, hin und wieder 
Extrareize eingeschaltet, um deren Einfluß auf den Reflexrhythmus 
zu studieren. Diese Extrareize bestanden meist in etwas länger 
dauernden Tetanisierungen. 

Fig. 18. 




Katze. Rhythmische Tetanisierungen von kurzer Dauer. Bei e eine Extrareizung 

längerer Dauer. 

In Fig. 13 beträgt der normale Reizrhythmus etwa 4 Sekunden ; 
vor dem zweiten Normalreiz liegt ein längerer Extrareiz e, der zwei 
Schluckreflexe (Extraschlucke) hervorruft. Da der dann folgende 
Normalreiz genügend spät eintrifft, fällt der ihm entsprechende Reflex 
nicht fort: der Rhythmus ist durch die eingeschaltete Extrareizung 
nicht gestört. 

Etwas anders ist es bei dem in Fig. 14 dargestellten Ver- 
suche. In allen Fällen bedeutet auch hier e einen Extrareiz. In 
a fällt er zwar kurz vor einen Normalreiz, verhindert aber, obwohl 
der Reizintervall hier sicher weniger als 1 Sekunde beträgt, dessen 
Wirksamkeit nicht. In Fig. 14 b dagegen treffen die beiden Extra- 
reize so kurz vor den Normalreizen ein, daß deren Wirkung aus- 
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bleibt; die daraus sich ergebende „kompensatorische Pause** 
ist, besonders nach der ersten Extrareizung, deutlich erkennbar. In 
Fig. 14 c fällt der Extrareiz ziemlich dicht hinter einen Normalreiz, 
hat aber doch deutliche Wirkung und vermag, da der nächste 
Normalreiz erst nach ausreichendem Zeitintervall folgt, dessen 
Wirksamkeit nicht zu beeinträchtigen. 

Fig. 14. 
a h c 




Katze. Rhythmische Tetanisierung (etwa 4 Sek. Intervall). 
Bei 6 eingeschaltete Extrareize. 

Diese Versuche beweisen natürlich nichts besonders Neues; 
sie illustrieren nur in lehrreicher Weise die beim Studium des 
Herzens so erfolgreich untersuchte Wirkungsweise der refraktären 
Periode. — 



Ich schließe hiermit die Mitteilungen, die nur einen fragmen- 
tarischen Charakter haben, und verschiebe die Darstellung weiterer 
bei anderen Reflexen gewonnenen Ergebnisse auf eine, spätere Ge- 
legenheit. Vor allem aber wird später die wichtige Frage nach 
dem Wesen der Refraktärzeit der Reflexzentren zu erörtern 
sein. Der Begriff der Refraktärperiode ist beim Studium des Herz- 
muskels entstanden. Hier bedeutet er, daß jede Systole das 
disponible Arbeitsmaterial erschöpft und den Muskel deshalb für 
eine gewisse Zeit in den Zustand der Unerregbarkeit versetzt. Es 
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fragt sich sehr, ob bei den Nervenzentren eine Refraktärzeit in 
diesem Sinne besteht, ob man annehmen darf, daß die zentralen 
Nervenzellen, deren Stoffwechselvorgänge man sich doch äußerst 
schnell verlaufend zu denken hat, 1 — 2 Sekunden und noch mehr 
Zeit brauchen, um den durch einen erfolgreichen afferenten Reiz 
ausgelösten Energievorrat wieder zu ersetzen. So viel möchte ich in 
dieser Beziehung schon hier erwähnen, daß beim Tricepsreflex des 
abgekühlten Frosches die Refraktärzeit sicher kleiner ist als 
0,04—0,05 Sekunde und daß es infolgedessen hier, wie auch schon 
Biedermann gefunden hat, leicht gelingt, reflektorischen Tetanus 
zu erhalten. 
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VII. 

(Aus dem Hygienischen Institut zu Würzburg.) 

lieber die quantitative Aufnahme fester und 
flüssiger Fabrikgifte durch die unverletzte Haut. 

Nach in Gemeinschaft mit den Herren Dr. H. Kuhls aus Flotho und 
Dr. Ludwig Müller aus Wertheim ausgeführten Versuchen^). 

Von 
Prof. Dr. K. B. Lehmann. 

Bei Versuchen, Katzen durch Nitrobenzol dämpfe erkranken 
zu lassen, die schon 22 Jahre zurückliegen und die ich für Nitro- 
benzol, Dinitrobenzol, Nitrotoluol und Dinitrotoluol vor einigen 
Jahren mit gleichem Resultat wiederholte — fiel mir die Wider- 
standsfähigkeit der stomachal und subkutan gegen diese Gifte sehr 
empfänglichen Tiere auf. Es war mit den stärksten Dampfkonzen- 
trationen, die ich in einem mäßig ventilierten Kasten erzeugen 
konnte (bis 0,5 mg pro Liter) unmöglich, an Katzen andere wie 
ganz leichte Störungen hervorzubringen. Als ich später Gelegen- 
heit hatte, mich in Fabriken über die Quelle der schwersten Anilin- 
und Nitrobenzolvergiftungen zu erkundigen, erfuhr ich, daß nament- 
lich Arbeiter akut erkrankten, deren Kleider durch Unfälle mit dem 
flüssigen Gifte durchtränkt wurden. Man erklärte mir dies so, daß 
diese Arbeiter in einer intensiven Giftdampfatmosphäre lebten und 
besonders viel Gift einatmeten. 

Bei Gelegenheit von Anilindampf Vergiftungen, denen Katzen 
leicht erliegen, kam ich auf die Idee, die Tiere einmal die Anilin- 
luftmischung atmen zu lassen durch eine Trachealkanüle, während 
der Leib des Tieres außerhalb des Kastens blieb (Dissertation 



^) Vgl. die 1905 und 1906 in Würzburg erschienenen Dissertationen der 
beiden Herren, sowie eine kurze Mitteilung von mir auf der Naturforscher- 
Versammlung in Stuttgart 1906. 
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Krämer, 1903). Die Tiere starben so an Anilinvergifturig deut- 
lich langsamer als beim Aufenthalt im Kasten, wo Lunge und 
Haut dem Gifte Eintritt gewährten. Ebenso leicht erlagen aber 
Katzen Anilin Vergiftungen, wenn man die Tiere in ein mit Anilin 
getränktes Tuch wickelte und sie in ein Holzkästchen einschloß, 
aus dem nur der Kopf ins Freie schaute. Bei etwas Sorgfalt läßt 
sich so eine einfache Versuchsanordnung schaffen, welche das Tier 
ganz reine Luft atmen läßt (namentlich wenn man die Kästchen 
bei schwachem Wind im Freien schattig aufstellt) und die er- 
wünschte Gelegenheit gibt, die Vergiftung von der Haut aus rein 
zu studieren (vgl. Dissertation Krämer, 1903). 

Weitere orientierende Versuche zeigten bisher, daß auch Nitro- 
benzol auf diesem Wege giftig ist^), sowie daß auch Nitrotoluol 
und die festen Körper Dinitrobenzol und Dinitrotoluol ganz ähnlich 
wirken. Sehr rasche und schwere Vergiftungen erzeugten das 
unter dem Namen „Tropföl" gehende flüssige Gemisch von Ortho- 
und Paranitrochlorbenzol und auch das feste reine Paranitrochlor- 
benzol war sehr giftig. 

Es ist das Verdienst von Filehne (Berl. klin. Wochenschrift 
1898, Nr* 35 und 45), zuerst darauf hingewiesen zu haben, daß die 
Haut an ihrer Oberfläche mit dem Glyzerinfett, Hauttalg, überzogen 
und mit Cholesterinfett durchtränkt sei, also für alle fettlöslichen 
Stoffe ohne weiteres durchgängig, sowie durchdringbar auch für alle 
die Stoffe, die sich mit Hautfett zu einem fettlöslichen Körper um- 
setzen können — alle von uns geprüften Körper entsprechen dieser 
Forderung. Es liegt an dieser Stelle kein Bedürfnis nach eingehen- 
derem Besprechen der Theorie des Eintritts vor. Schwenke n- 
bechers sorgsame Arbeit hat sie für die meisten geprüften Stoffe 
bestätigt gefunden (Engelmanns Archiv für Physiologie 1904) 
und nur wenige Schwierigkeiten aufgedeckt. 

Ich habe mir vielmehr eine andere, bisher meines Wissens 



^) Nähere vergleichende Angaben über die kutane Giftigkeit von Nitro- 
toluol, Dinitrotoluol und Trinitrotoluol gegenüber Nitrobenzol und Dinitrobenzol 
kann ich noch nicht machen, dazu reichen die Versuche nicht aus; ich habe 
mit Herrn Dambleff die Frage experimentell in Angriff genommen und bisher 
den Eindruck gewonnen, daß Nitrobenzol der giftigste der genannten Körper 
ist. Einige mit Herrn Kuhls unternommene Orientierungsversuche über die 
Bestimmung kleiner durch die Haut durchgetretener Dinitrotoluolmengen waren 
noch unbefriedigend. 
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nie in Angriff genommene Aufgabe gestellt, quantitativ die Gift- 
mengen zu ermitteln, welche durch die Haut aufgenommen werden. 
Solche Versuche schienen nicht bloß von theoretischem Interesse 
als Beitrag zur Lehre von der Resorptionsfähigkeit der Haut, son- 
dern vor allem versprachen sie praktisch wichtige Resultate für die 
Lehre von der Fabrikhygiene, sind doch die genannten Körper alle 
wichtige Fabrikgifte. 

Die orientierenden Versuche mit noch recht wenig exaktem 
aber prinzipiellem Erfolge habe ich mit Herrn Kuhls, die hier 
ziffermäßig mitgeteilten schon viel vollkommeneren mit Herrn Müller 
angestellt. 

Besonders lohnend für solche Studien schien die Verwendung 
des Paranitrochlorbenzols, das sehr schön kristallisiert, bei Zimmer- 
temperatur fest ist, aber schon bei Zimmertemperatur reichlich ver- 
dunstet: 

2,294 g Paranitrochlorbenzol verloren in je 48 Stunden bei 
20 0,130 g; 0,204 g; 0,152 g. 

Im Schwefelsäureexsikkator verloren 2 g in 48 Stunden ein- 
mal 0,016, einmal 0,012 g, also kann es befriedigend getrocknet 
werden, da es an einen kleinen Luftraum nur wenig in Dampfform 
abgibt. 

Mit Wasserdämpfen läßt sich der Körper sehr gut destillieren, 
die Hauptmenge des Paranitrochlorbenzols fällt kristallinisch beim 
Abkühlen aus dem Destillat aus und der Rest wird durch Aether 
dem Wasser leicht und recht vollständig entzogen. 

Es wurden 4,985 g getrockneten Paranitrochlorbenzols in 500 g 
Wasser gebracht und destilliert. 

Es wurden gefunden: 

4,774 g fest abfiltrierbar in der Vorlage, 

0,178 g durch doppelte Aetherextraktion aus dem Wasser der 

Vorlage, 

also 4,952 g wiedergefunden, 33 mg verloren. 

Als 1,478 g ebenso behandelt wurden, betrug der Verlust 
82 mg, 1 g gab 34 mg Verlust. 

Der Versuchsplan zu den folgenden Versuchen war der folgende: 

Die gewogene Substanz wurde auf die rasierte Haut ^) von 



*) Ein Versuch, bei dem das mit einem sehr dicken Winterpelz bekleidete 
Tier nicht rasiert war, ließ in 48 Stunden keine Schädigung des Tieres er- 
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Katzen mittels eines Kautschukheftpflasterstückes appliziert, hierauf 
die Tiere in eine Binde gewickelt und in ein Holzkästchen ein- 
geschlossen, aus dem der Kopf herausragte ^). War das Tier nach 
einigen Stunden gestorben, so wurde demselben die Haut abgezogen 
und bestimmt: 

a) die Giftmenge im enthäuteten Kadaver, 

b) die Giftmenge in Haut und Umhüllungen. 

Dabei nahm ich an, daß nur die Menge a zur Wirkung ge- 
kommen sei, die in der Haut steckende Menge konnte toxikologisch 
als nicht resorbiert angesehen werden. 

Es war zu erhoffen, daß a + b die ursprünglich angewandte 
öiftmenge c ergäben. In der Tat wird aber auch bei dem sorg- 
fältigsten Arbeiten stets ein gewisser Verlust d konstatiert und wir 
können nur sagen, daß das Tier im Minimum die Menge a, im 
Maximum die Menge a -f- d aufgenommen habe. 

Bei diesen Berechnungen erwiesen sich aber noch verschiedene 
Korrekturen als notwendig: 

Erstens zeigte sich, daß ein Stück Pflaster von der in der 
Regel angewendeten Größe 12 X 25 cm, im Wasserdampfstrom de- 
stilliert, ein ätherlösliches Destillat von 35 mg einer öligen Masse 
gibt. Diese Menge war von b abzuziehen. 

Zweitens liefert auch ein enthäuteter Tierkadaver etwas gelb- 
rotes Oel im Wasserdampfstrom. Für ein sehr großes Meer- 
schweinchen wurden 20 mg gewogen, für eine Katze 50 mg aYi- 
genommen. 

Endlich wurden alle Paranitrochlorbenzolzahlen um 0,003 mg 
pro 1 Stunde an der Luft stehen vermehrt, für jede Stunde Ex- 
sikkator um 0,0003 mg. 

Es sind gewiß diese Korrekturen nicht im stände, die Zahlen 



kennen. Dieses Resultat, das die Auflösung im Hautfett direkt zu beweisen 
scheint, soll weiter studiert werden. 

*) Im einzelnen wurde für den Verband so verfahren: Das Tier wurde 
in Chloroformnarkose in Form eines schmalen Streifens am Rücken, in breiterer 
Fläche am Bauch rasiert, das Seifenwasser wurde mit Alkohol und Aether 
gründlich entfernt, die kleinen Rasierschrammen mit Stückchen Kautschuk- 
pflaster verklebt und das mit dem Gift bestreute Pflaster unter dem Bauch 
durchgeführt und am Rücken übereinander geschlagen. Es wurde stets ver- 
mieden, die Ränder des Pflasters auch zu bestreuen. Sorgfältigst wurde jeder 
Verlust dabei vermieden und durch Stanniol und Mullbinden das Pflaster be- 
deckt und fixiert. Darüber kam ein frischgewaschenes Handtuch. 
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tnathematisch genau zu machen, aber sie verbessern sie immerhin 
erheblich. 

Ueber die Symptome der Vergiftung genügt hier die Angabe, 
daß die Tiere einige Stunden lang meist keine deutlichen Erankheits- 
Symptome boten, dann kam eine unruhige Periode mit gesteigerter 
Atemfrequenz, an die sich ein somnolentes Stadium mit Blaufärbung 
der Zunge, weiten Pupillen, zuweilen Andeutung Ton Cheyne- 
Stokes scher Atmung anschloß. Der Tod trat ganz allmählich unter 
Respirationslähmung ein. Die Sektion ergab braunes Blut (Met- 
hämoglobin), einmal fand eine Lungenblutung statt. 

Die in den Einzelversuchen angewendeten Dosen betrugen 
meist ca« 2 g. 

Die Resultate der quantitativen Qiftbestimmungen zeigt die 
folgende kleine Tabelle: 







1 


2 


3 


4 


5 


6 


Fettgehalt 


Nr. 


Gewicht 

der 

Katze 


Appli- 
zierte 
Gift- 
menge 


Aus Fell 
und Ver- 
band ge- 
wonnen 


Aus dem 
übrigen 
Kadaver 

gewonnen 


Unauf- 
geklärter 
Verlust 


Stab 4 
Stab 5 


Wenig Fett 
Viel Fett 
Wenig Fett ! 
Viel Fett 


I 

II 
III 
IV 


1325 

1580 
1810 
3080 


2,063 
2,092 
1,999 
1,994 


1,833 
1,849 
1,691 
1,601 


0,057 
0,107 
0,057 
0,111 


0,123 
0,081 
0,222 
0,234 


0,180 
0,188 
0,279 
0,345 



Die Zahlen des Stabes 3 sind um 35 mg vermindert, die Zahlen 
des Stabes 4 um 50 mg vermindert, für das Verdunsten sind die 
oben angegebenen Zuschläge gemacht. 

Es heißt dies: im Minimum haben 57 — 111 mg genügt, eine 
Katze zu töten, im Maximum 180 — 345 mg. Dies gäbe im Durch- 
schnitt pro 1 kg im Maximum 127 mg als Dosis lethalis. 

Im Versuch IV, bei dem sich die erhebliche Fettmenge von 
272 g leicht herauspräparieren ließ, lieferte dasselbe allein 60 mg 
eines fast reinen, schön kristallisierten Paranitrochlorbenzols (hier- 
von wurden 10 mg für Verunreinigungen abgezogen), der übrige 
Körper nur 0,111 mg, wovon 50 mg für Verunreinigungen öliger 
Art abgezogen werden mußten. Im Versuch HI war wenig Fett 
vorhanden, immerhin lieferte der Darm + Mesenterial fett (zusammen 
100 g) etwa 25 mg, der übrige Kadaver etwa 32 mg reines Para- 
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nitrochlorbenzol. In diesem Versuch wollte es nicht gelingen, im 
Hirn (35 g) sicheres Gift zu finden, einmal wurde auch, was von 
Blut erhältlich war, umsonst untersucht. Interessant ist jedenfalls, 
daß die beiden fetten Katzen viel Gift enthielten — wahrscheinlich 
wirkt das im Fett zurückgehaltene Gift vorläufig nicht und die wirk- 
same Dosis war in allen Fällen die gleiche kleine. Bei Fortsetzung 
der Versuche wären einmal alle Hauptorgane getrennt zu unter- 
suchen, doch wären dazu wohl größere Tiere nötig. 

Ueber 3 Versuche mit „Tropför (dem flüssigen Gemisch 
von Ortho- und Paranitrochlorbenzol) berichte ich nur kurz. Es 
waren auch hier für Pflaster und flüchtige Substanzen aus dem Tier- 
körper Abzüge nötig, dagegen nur geringe Zuschläge für die Flüch- 
tigkeit. Zu bemerken ist, daß bei den Tropfölversuchen das Tropföl 
auf die ungeschorene Haut aufgebracht wurde und nur am Rücken 
6in Streifen von genügender Größe rasiert wurde, um das Pflaster 
fest anzulegen, das den giftgetränkten Bauchpelz umgriff. 

Das Resultat war: 
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Da ich eine weitere Möglichkeit, die Verluste zu erklären, 
nicht sehe, so nehme ich an, daß der nicht wiedergefundene Giftteil 
(Stab 5) mit dem im Kadaver wiedergefundenen (Stab 4) die töd- 
liche Giftwirkung hervorbrachte. 

Dividieren wir nun mit dem Mittel von Stab 1 in Stab 6, so 
ergibt sich als Dosis minima lethalis 110 mg, was mit den 127 mg 
des reinen Paranitrochlorbenzols sehr gut stimmt. Im übrigen liegt 
es in der Natur der Sache, daß diese Bestimmungen nicht so genau 
sein konnten, wie die mit Paranitrochlorbenzol. 

Durch die vorliegende Mitteilung hoffe ich an einem ersten 
Beispiel befriedigend die Aufnahme von Giften durch die unverletzte 
Haut quantitativ verfolgt zu haben. Von den vielen sich an- 
schließenden Fragen habe ich einzelne zu bearbeiten begonnen. 
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Freudig gedenke ich beim Niederschreiben dieser Zeilen meines 
ehemaligen Lehrers Ludimar Hermann, in dessen kleinem Institut 
man strenge Methodik und das Arbeiten mit bescheidensten Mitteln 
lernen konnte. Die zweijährige Assistentenzeit in Zürich 1881 — 1883 
wird mir stets zu den schönsten Zeiten meines Lebens gehören; für 
die Anregung, die physiologische Vorbildung zur Lösung hygienischer 
Fragen zu benützen, bin ich meinem hochverehrten Lehrer, einem 
der Begründer der wissenschaftlichen Toxikologie, für immer in 
inniger Dankbarkeit verbunden. 



VIII. 

(Aus der Königlichen Universitätsklinik für Hautkrankheiten in 
Breslau. Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. A. Neisser.) 

Ueber Pigmentbildung in vom Körper 
losgelöster Haut. 

Von 
Dr. E. Meirowsky, Assistent der Klinik. 

Die Frage der Lebensfähigkeit vom Körper losgelöster Gewebe 
ist in den letzten Jahren durch die Arbeiten von Grawitz wieder 
in Fluß gekommen. In seiner Rektoratsrede ^) „Ueber Leben und 
Tod** und in seinen „Biologischen Studien** ^) stellt er die älteren 
und neueren Angaben über das latente Leben zusammen und teilt 
seine eigenen Beobachtungen über die Wiederbelebung anscheinend 
toter Hornhäute mit. Grawitz erinnert daran, daß Rädertierchen 
Verhältnissen ausgesetzt werden können, die wir gemeinhin als un- 
möglich für das Erhaltenbleiben des Lebens bezeichnen. Auch 
Busse*) beschäftigte sich mit dieser Frage und zeigte, daß die 
Flimmerbewegung an exstirpierten Nasenpolypen noch 18 Tage nach 
Vornahme der Operation erhalten blieb. 

Die Lebensfähigkeit der vom Körper losgelösten Epidermis ist 
zuerst von Wentscher^) systematisch und experimentell unter- 
sucht worden. 

Zu seinen Studien benutzte er ausschließlich Thierschsche Läpp- 
chen, welche, unter aseptischen Kautelen vom lebenden Menschen 
entnommen, nur auf lebende Menschen wieder verpflanzt wurden. 
Alle Läppchen stammten vom Oberschenkel, wurden durch Schwenken 
in Kochsalzlösung von den anhaftenden Blutresten befreit und in ein 



') Ueber Leben und Tod, Rektoratsrede, Greifswald 1896. 

^) Deutsche med. Wochenschr. 1897. Nr, 1—3. 

») Virchows Arch. Bd. 149. 

*) Zieglers Beiträge Bd. 24, 1898. 
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sterilisiertes Gefäß mit breiter Oeflfnung gelegt. Die Aufbewahrung 
erfolgte entweder in 0,6 ®/o Kochsalzlösung oder trocken. Die mit 
Wattepfropfen pilzdicht verschlossenen Flaschen wurden in einem 
Kühlraum, nötigenfalls in einem Eisschrank deponiert. Bei den 
trocken aufbewahrten Hautstückchen machten sich intensive Aus- 
trocknungserscheinungen bemerkbar. Aus diesem Grunde mußte 
das eingetrocknete Material vor der Weiterverpflanzung durch Auffüllen 
der Gefäße. mit Kochsalzlösung wieder aufgeweicht werden. Nach 
diesen Vorbereitungen wurde die Transplantation kunstgerecht vorge- 
nommen, und es wurde durch regelmäßige Exzisionen aus den betreffen- 
den Hautpartien festgestellt, daß eine wirkliche Erneuerung 
der Epidermis von den durch die Transplantation hinein- 
gebrachten Stückchen aus erfolgte. Das sicherste Zeichen des 
Zelllebens ist die Zellteilung. In sämtlichen Fällen, in denen die 
Anheilung gelang, wurden Mitosen in der Epidermis gefunden. Wo 
sie fehlten, war die Oberhaut tot. Es gelang nun Wentscher, 
den Beweis zu liefern, daß „trotz vollkommener Unterbrechung 
aller Existenzbedingungen das Leben der menschlichen 
Keimschichtzellen unter Umständen längere Zeit erhalten 
bleiben und nach Wiederherstellung physiologischer Er- 
nährungsverhältnisse von neuem in typischer Form und 
Funktion sich äußern kann.** Das älteste Stückchen, bei wel- 
chem auch der mikroskopische Beweis der Kernteilung durch die 
Untersuchung erbracht war, war 20 Tage lang trocken konserviert 
und 2 Tage lang in physiologischer Kochsalzlösung aufgeweicht. 
Hautstückchen, die länger als 3 Wochen konserviert waren, konnten 
nicht mehr zur Anheilung gebracht werden. Wentscher gelangte 
ferner zu der Ueberzeugung, daß der Fortbestand des eigenen Lebens 
menschlicher Epidermiszellen außerhalb des Organismus nur möglich 
ist, solange ihnen ein gewisses Maß von protopläsmatischer 
Feuchtigkeit erhalten bleibt. Der Verlust derselben vernichtet 
auch die letzten Reste latenten Lebens und hat den Tod der Zelle 
zur Folge. 

Wentscher hat alsdann auch die Widerstandsfähigkeit der 
Hautstückchen gegen Kälte und Hitze festgestellt. Nach vorsichtiger 
Abkühlung setzte er in 3 Fällen die Thierschschen Läppchen längere 
Zeit, bis zu 14 Stunden, einer Temperatur von mehreren Graden 
unter Null aus. Sie froren dabei so fest, daß sie in den Glas- 
gefäßen klapperten. Darauf gelangten sie für einige Stunden in 
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«inen Kaum von geringerer Wärme und wurden schließlich bis zur 
Verpflanzung in kalter , physiologischer Kochsalzlösung aufgehoben. 
In allen 3 Fallen erfolgte prompte Anheilung. 

Zwei Versuche mit ungenau kontrollierter, wahrscheinlich aber 
höherer Temperatur als 50 ^ C. fielen vollkommen negativ aus, wäh- 
rend in einem Falle, in welchem die Läppchen in einem Wasser- 
bade von 50® C* erhitzt wurden, die Anheilung wenigstens zum 
Teil gelang. 

Enderlen prüfte die Versuche Wentschers nach. Ihm 
gelang die Anheilung nur in einem einzigen Falle nach 4tägiger 
Aufbewahrung. Da indessen Enderlen nicht genau in. derselben 
Weise gearbeitet hat, wie Wen t seh er, ist es wohl erklärlich, daß 
er zu anderen Resultaten gekommen ist* 

Noch überraschendere Erfolge als Wentscher hatte Ljung- 
green^). Ihm gelang die Anheilung der Läppchen noch nach 
4wöchiger Aufbewahrung in Ascitesflüssigkeit. Indessen 
liegen beweisende mikroskopische Untersuchungen nur von^ den 
8 und 9 Tage hindurch konservierten Stückchen vor. 

Aus den angeführten Tatsachen: geht ohne weiteres hervor, 
daß die von ihrem Organismus losgelöste Epidermis längere 
Zeit ihre vitalen Eigenschaften behalten kann. 

Aus einigen Ueberlegungen heraus schien mir nun die Frage, 
ob auch die überlebende Epidermis die Fähigkeit zur Pig- 
mentbildung besitzt, von besonderem Interesse zu sein, denn 
mit ihrer positiven Entscheidung konnten einige Deduktionen, von 
denen die früheren Bearbeiter der Pigmentfrage geleitet wurden, 
nicht in Einklang gebracht werden. 

Kölliker, Riehl, Aeby, Ehrmann, Karg, Halpern u. ia. 
sprachen nämlich der Epidermis die Fähigkeit zu selbständiger 
Pigmentbildung ab und behaupteten, daß das gesamte Epidermis- 
pigment aus der Cutis stamme und in die Epidermis eingeschleppt 
werde. Kölliker, Riehl, Aeby ließen Wanderzellen die Träger des 
Pigments sein, während Ehr mann angibt, daß das Hämoglobin 
zunächst durch spezifische Zelltätigkeit in Melanin ver- 
wandelt wird und nun auf vorgebildeten Wegen in die 
Epidermis „einströmt". Dieser „üebertragungstheorie** stand 



^) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 45 u. 48. 
2) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 47. 
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die Theorie von der „autogenen Entstehung" des Pigments gegen- 
über, welche in den Arbeiten Jarischs, Posts, Schwalbes, 
Rabls, Grunds, Wietings und Hamdis und in meinen 
eigenen Arbeiten vertreten wird. Da nun alle Autoren der 
üebertragungstheorie als Muttersubstanz des Pigments den Blut- 
farbstoff bezeichnen, so hat diese Theorie drei Voraussetzungen. 

Erste Voraussetzung: Da, wo Pigment in auffallender 
Weise neu gebildet wird, muß auch die Quelle des Pig- 
ments, nämlich der Blutfarbstoff, dauernd fließen. Die 
Erhaltung der Zirkulation ist also eine Conditio sine 
qua non. 

Zweite Voraussetzung: Es müssen entweder in der 
Cutis pigmentführende Zellen in großer Zahl auftreten, 
die das Pigment aus der Cutis auf die Epidermis über- 
tragen, oder es müssen, nach Ehrmann, in der Epi- 
dermis und in der Cutis verzweigte Zellen vorhanden 
sein, auf deren Fortsätzen das Pigment in die Epidermis 
einströmt. 

Dritte Voraussetzung: Das auf diesen Wegen in die 
Epidermis geleitete Pigment muß an die Epithelzellen 
weitergegeben werden. 

Ich werde nun zunächst meine Versuche beschreiben und 
alsdann erörtern, ob die Ergebnisse mit den genannten Voraus- 
setzungen in Einklang zu bringen sind. 

Zunächst wählte ich das schon früher von mir geübte Ver^ 
fahren, durch Belichtung mit einer künstlichen Lichtquelle 
die Pigmentbildung anzuregen. Ich bediente mich dieses Mal 
nicht wie früher der Finsenlampe, sondern der von Kromayer 
in die Dermatologie eingeführten Quarzlampe. Durch Operation 
gewonnenes Material wurde in einer sterilen Petrischale ausgebreitet 
und in einer Entfernung von ca. 3 cm eine Stunde lang mit der 
Quarzlampe ohne Vorschaltung eines Farbenfilters belichtet. Zur 
Kontrolle wurde ein Teil des Hautstückchens durch Abdecken 
mit schwarzem Papier der Wirkung der chemischen Strahlen 
entzogen. Um eine Austrocknung zu verhindern, wurde die be- 
lichtete Hautstelle häufig mit physiologischer Kochsalzlösung 
angefeuchtet. 

Trotz aller Vorsichtsmaßregeln kam es in 4 Fällen zur Aus- 
trocknung der oberflächlichen Hautschichten. Nur in einem ein- 
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zigen Fall konnte dieser Uebelstand vermieden werden, und in 
diesem Falle zeigte sich unmittelbar nach der Belich- 
tung eine deutliche Braunfärbung der belichteten Stel- 
len, während die abgedeckten Stellen unverändert blieben. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine deutliche 
Vermehrung des Pigments in den belichteten Partien. 

Ich bin nun, weniger durch üeberlegung als durch einen Zu- 
fall, zu einer Versuchsanordnung gekommen, die in überzeugen- 
der und sinnfälliger Weise eine intensive Neubildung 
von Pigment in vom Körper losgelöster Haut zur Folge hat. 

Unter Eugen Albrechts Leitung hat Claribel Cone^) 
Untersuchungen über die Kenntnis der Zellveränderungen in der 
normalen und pathologischen Epidermis des Menschen angestellt 
und besonders die postmortalen Veränderungen studiert. Sie 
untersuchte hauptsächlich Leichenmaterial sowohl in frischem Zu- 
stande, als nach Konservierung bei Körpertemperatur, zu Kontroll- 
zwecken auch Operationsmaterial. 

Die postmortale Konservierung des Thermostatenmaterials wurde 
in Buchnerschen Röhrchen vorgenommen, die eine kleine Menge 
Flüssigkeit enthielten. Au die Innenseite des oberen Teils des Röhr- 
chens kamen Hautstückchen von der Größe eines Quadratzentimeters. 
Da mir Buchnersche Röhrchen nicht zur Verfügung standen, be- 
nutzte ich gewöhnliche Reagenzgläser, die zu zwei Drittel 
mit Wasser angefüllt waren. Hautstückchen wurden nach 
der Operation in Gaze gelegt und diese mittels Korks in 
einer solchen Weise befestigt, daß das Hautstückchen grade 
über der Oberfläche des Wassers stand. Das Röhrchen 
wurde dann in den Paraffinschrank gebracht, der auf eine Tem- 
peratur von 56^ C. eingestellt war; die Kontrollstückchen wurden 
stets auf Eis gehalten. 

Dabei ergab sich zu meiner Ueberraschung , daß in einer 
großen Zahl von Versuchen das Hautstückchen im Pa- 
raffinschrank nach 1 — 2 — 3 Tagen eine intensive Schwarz- 
färbung zeigte, während das Kontrollstückchen auf Eis 
vollständig unverändert blieb. 

Ich will hier einige charakteristische Versuchsprotokolle 
wiedergeben. 



») Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 1907, Heft I. 
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Ver3uch 1. Lupuspatient. Fünfmarkstückgroßer Lupusherd 
am rechten Oberschenkel. Exzision im Gesunden. Die makro- 
skopisch gesunde Haut wird in Stückchen von 1 qcm zerschnitten. 
Röhrchen A kommt in den Eisschrank, B in den Brutschrank und 
C in den Paraffinschrank» Nach 24 Stunden ist A unverändert, 
. B leicht gebräunt, C stärker gebräunt. Nach 48 Stunden ist A un- 
verändert, B dunkel pigmentiert, C sehr stark pigmentiert. Nach 
3 Tagen ist A unverändert, B tief dunkel pigmentiert, C pech- 
schwarz geworden* Die mikroskopische Untersuchung er- 
gibt in A Pigment nur in der basalen Reihe, kein Pig- 
ment in der Cutis. In B und C dagegen ist das Pigment 
auch in den oberen Zelllagfen vorhanden. In C sind nach 
3 Tagen alle Zellen der Epidermis dicht mit Pigment an- 
gefüllt. Auch in der Cutis war das Pigment vermehrt. 

Anmerkung : Dieser Patient wies eine ausgesprochene Neigung 
zur Pigmentbildung auf; von ihm rührte ai^ch die Haut her, an der 
der gelungene Belichtungs versuch ausgeführt wurde. 

Versuch 4. Haut von einer Phimose eines blonden Menschen. 
Diese Versuche wurden bis zum 6. Tage ausgedehnt und ergaben 
nach 1 — 2 — 3tägigem Aufenthalt im Paraffinschrank dasselbe Re- 
sultat wie Versuch 1. 

Im 5. Versuch habe ich Hautstückchen 7 Tage lang auf Eis 
aufbewahrt und im Paraffinschrank eine intensive Pigment- 
bildung erzeugt. Ja in 1 Fall zeigte Haut, welche 11 Tage 
auf Eis aufbewahrt war, eine intensive Pigmentbildung 
im Paraffinschrank. 

Im Brutschrank kam es ebenfalls zu einer starken Ver- 
mehrung des Pigments, jedoch in einem wesentlich 
längeren Zeitraum. Wurden die Versuche bei 20® C. an- 
gestellt, so blieben die Hautstückchen unverändert. 

Nicht alle Versuche verliefen in der gleichen Weise. Am 
markantesten gelangen sie mit Präputialhaut und solcher Körper- 
haut, die von dunkel gefärbten Individuen abstammte. Die 
geringste Pigmentierung ergab Haut über einem Mammakarzi- 
nom; jedoch war sie mikroskopisch deutlich nachweisbar und be- 
sonders beweisend, weil die Kontrollhaut kein Pigment 
aufwies. 

Auf Veranlassung von Herrn Geheimrat Neisser habe ich 
auch geprüft, ob dasselbe Phänomen an . Leichenhaut eintritt. Auch 
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diese ist ja zu Transplantationen benutzt worden und besitzt bis zu 
einem gewissen Grade noch Lebensfähigkeit. Ich habe im ganzen 
18mal Leichenhaut untersucht; in 5 Fällen konnte ich eine 
deutliche Vermehrung des Pigments feststellen, während 
in den 13 anderen Fällen auch nicht eine Spur von Ver- 
änderung auftrat. In einem Falle war die Zeit nach dem Tode 
nicht mehr eruierbar, in einem Fall betrug sie 9, im zweiten 20, im 
dritten 34 Stunden. Nach dieser Zeit habe ich bei sonst normaler 
Haut keine Vermehrung des Pigments nachweisen können, mit Aus- 
nahme eines einzigen ganz besonderen Falles, der noch der 
Aufklärung bedarf. Wir hatten an unserer Klinik einen Patienten 
mit zwar deutlich, aber nicht übermäßig pigmentierter Haut, der zum 
Exitus kam. Bei der Sektion stellte sich heraus, daß es sich um 
einen Fall von Addisonkrankheit handelte. Die Beziehungen der 
Addisonkrankheit zur Hyperpigmentierung sind bekannt, aber nicht 
aufgeklärt. Die Haut erhielt ich 34 Stunden post mortem. 
Mikroskopisch fand sich hauptsächlich in den basalen Zellen reichliches 
Pigment; außerdem bestand eine Vermehrung des Cutispigments. 
Die Haut dieser Leiche verfärbte sich im Paraffinschrank 
noch 5 Tage post mortem tief dunkel schwarz und ent- 
hielt große Massen Pigment in der Epidermis und in 
der Cutis. 

Diese Erscheinung kann nur damit zusammenhängen, 
daß in jener Haut durch einen uns unbekannten Einfluß 
die Fähigkeit zur Pigmentbildung ungemein gesteigert 
wurde und lange erhalten blieb. Eine Erklärung dieses Phä- 
nomens zu geben, scheint mir zur Zeit unmöglich. 

Eine sehr starke Steigerung erfuhr auch die Pigmentbildung 
in solcher Haut, in der sie durch einen anderen Faktor, nämlich 
durch Röntgenstrahlen, angeregt war. Ich verdanke dieses Ma- 
terial der Liebenswürdigkeit des Herrn Oberarztes Dr. Zieler. Es 
handelte sich um Haut über einem Sarkom, welches anfangs 
mit Röntgenstrahlen behandelt und später operiert worden 
ivar. Diese Haut wies noch nach 6tägiger Aufbewahrung im 
Eisschrank eine auffallend starke Pigmentvermehrung auf. 

Es fragt sich nun, ob dieses Phänomen nicht auf Fäulnis- 
vorgänge zurückzuführen ist, und ob der schwarze Farbstoff nicht 
irgend ein Oxydations- oder Reduktionsprodukt der Hornschicht oder 
des postmortal auftretenden Fettes ist. 
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Diese Annahme kann ich sogleich widerlegen. In 45 Ver- 
suchen kam es nur ein einziges Mal zur Fäulnis. Das Phä- 
nomen kann also nicht auf Fäulnis Vorgänge zurückgeführt werden. 
Der schwarze Farbstoff kann auch nichts mit Fett oder fettähn- 
lichen Substanzen zu tun haben, denn er war alkohol- und xylol- 
beständig und gab keine Fettreaktion. Er konnte auch nicht 
auf Reduktionsvorgänge in der Hornschicht zurückgeführt werden, 
da er garnicht in der Hornschicht saß. Es handelte sich vielmehr um 
echtes melanotisches Pigment, welches durch Wasserstoffsuper- 
oxyd vollständig gebleicht wurde und sich den Mineralsäuren 
gegenüber ebenso verhielt wie das echte Melanin. 

Worauf ist nun dieses merkwürdige Phänomen zu- 
rückzuführen? Handelt es sich um einen fermentativen Vorgang? 
In den letzten Jahren ist von physiologisch-chemischer Seite wieder- 
holt die Möglichkeit diskutiert worden, daß bei der Melaninbildung 
Fermentprozesse eine Rolle spielen. Unter Anleitung von Herrn 
Professor Röhmann, dem ich auch an dieser Stelle für sein freund- 
liches Interesse und seine Ratschläge meinen besten Dank ausspreche, 
habe ich eine Reihe von Versuchen angestellt, die jedoch leider 
ein endgültiges Resultat nicht ergaben, weder nach der Richtung, 
daß sie einen fermentativen Vorgang wahrscheinlich machten, noch 
nach der Richtung, daß sie ihn als absolut ausgeschlossen er- 
scheinen ließen. 

Da wir nun aus den vorher angeführten Untersuchungen 
Wentschers wissen, daß die vom Körper losgelöste Haut noch 
lange Zeit ihre Lebenseigenschaften behalten kann, erscheint 
es zunächst am wichtigsten, dieses Phänomen als einen Vorgang 
zu betrachten, der an das Leben der Zelle geknüpft ist und 
dadurch zustande kommt, daß bei der hohen Temperatur 
alle Lebensvorgänge eine außerordentliche Steigerung er- 
fahren. Da die Zirkulation aufgehoben ist, können die durch 
diese Steigerung der Lebens Vorgänge gebildeten Stoffe nicht 
fortgeschafft oder zu andern Produkten verarbeitet werden. 

Die angeführte Erklärung würde für das Ergebnis der Be- 
lichtung der vom Körper losgelösten Haut genügen, solange nicht 
etwa der Beweis erbracht ist, daß dasselbe Resultat auch an Leichen- 
haut zu erzielen ist. Völlig unzureichend ist aber diese 
Theorie für die Erscheinung der intensiven Pigmentbildung bei 
Aufbewahrung der Haut bei 56^ C. Der Versuch, den ich der 
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Kürze halber als »Paraffinschrankversuch* bezeichnen möchte, geht 
am schnellsten bei einer Temperatur vor sich, bei der die Eiweiß- 
körper der Zelle bereits zu gerinnen anfangen; hier kann 
also von einer eigentlichen, echten Lebenserscheinung nicht 
die Rede sein. Wir müssen vielmehr diesen Prozeß jenen Vor- 
gängen an die Seite stellen, die als „Autolyse" der Organe be- 
kannt sind. Wenn es richtig ist, daß die Melaninbildung ein 
Fermentprozeß ist, so wäre es nach v. Fürth^) naheliegend, 
den Prozeß der physiologischen und pathologischen Entstehung des 
melanotischen Pigments in zwei Phasen aufzulösen und denselben 
auf das Zusammenwirken zweier Enzyme, einer ^Tyrosinase" und 
eines autolytischen Fermentes, zurückzuführen. 

Daß es sich bei unserem „Paraffinschrank versuch' um auto- 
ly tische Vorgänge handelt, geht daraus mit Sicherheit hervor, 
daß im Verlauf desselben, wie an allen anderen Organen, auch an 
der Haut mit Sudan und Scharlachrot darstellbares Fett 
auftritt. Anderseits sind „Tyrosinasen'* , das sind Fermente, die 
aus Tyrosin Melanin oder melaninähnliche Produkte geben, in pig- 
mentierten Organen so häufig nachgewiesen worden ^) *), daß an ihrer 
Existenz nicht mehr zu zweifeln ist. Im Lichte dieser Forschungen 
erscheint es mir am ungezwungensten, die Melaninbildung in unserem 
, Paraffinschrankversuch " alseinenFermentprozeß aufzufassen. 
Natürlich bedarf diese Hypothese noch weiterer eingehender Unter- 
suchungen. 

Wenn wir also nicht im stände sind, irgend etwas Genaueres 
zur Klärung unseres Phänomens beizutragen, so liefert es uns doch 
wertvolle Aufklärungen in der Frage nach dem Ursprung des Pig- 
ments. Sind jene Voraussetzungen erfüllt, ohne die nach KöUiker, 
Ehr mann u. a. eine Pigmentbildung nicht möglich ist? 

1. Die Blutbahn ist ausgeschaltet. Will man dennoch 
das Hämoglobin für die Bildung des Pigments in unserem Falle 



^) Physiologische und chemische Untersuchungen über melanotische Pig- 
mente, Sammelreferat von Dr. Otto v. Fürth, Zentralbl. f. allgem. Anat. u. 
patbol. Anat. 1904, Bd. 15. 

*) Siehe ausführliche Literatur bei v. Fürth und Schneider, Ueber 
tierische Tyrosinasen und ihre Beziehungen zur Pigmentbildung, Hofmeisters 
Beiträge 1901, Bd. 1. 

') y. Fürth und Jerusalem, Zur Kenntnis des melanotischen Pig- 
ments und der fermentativen Pigmentbildung, Hofmeisters Beitiilge 1907, Bd. 10. 
Festschrift für Hermann. 10 
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verantwortlich machen, so bleibt nur die Möglichkeit, die im Gewebe 
zurückgebliebenen Reste von Blutfarbstoff zur Erklärung heranzu- 
ziehen. Wollte man das tun, so wäre es nach unserer Meinung 
nicht recht verständlich, warum diese geringen Spuren nun gerade 
nach der Epidermis hinströmen sollen. Da es bei unserem Ver- 
such sicherlich zu einer geringgradigen Austrocknung des Gewebes 
kommt, und zwar gleichmäßig an allen Punkten des. Hautstück- 
chens, so ist es nicht verständlich, warum die Reste des Hämo- 
globins nun regelmäßig nach der Epidermis und nicht nach 
einem andern Punkt strömen sollen. Wir könnten uns schließ- 
lich mit der Erklärung, daß das Hämoglobin zur Pigmentbildung 
ausreicht, schon zufrieden geben, wenn es sich nicht um eine 
außerordentlich starke Pigmentbildung handelte, die von 
Tag zu Tag an Intensität zunimmt. Gerade diese allmäh- 
liche Steigerung des Pigmentgehalts müßte eine ständige 
Quelle zur Voraussetzung haben, und als solche können die geringen 
zurückbleibenden Spuren von Hämoglobin nicht gelten. Außerdem 
soll ja der Blutfarbstoff erst durch die Tätigkeit von Zellen 
in Melanin umgewandelt werden. „Der Umstand, daß die Melano- 
blasten des Bindegewebes,* schreibt Ehrmann, „bei den Amphi- 
bien und bei den Säugetieren immer in einer Beziehung zu den 
Blutgefäßen stehen, bei den Amphibien sogar so enge, daß sie fast 
nie anders als in der Nähe der Blutgefäße auftreten, konnte schon 
einen Beweis dafür erbringen, daß dieselben das Material zur Pig- 
mentbildung aus dem Blut beziehen.* 

Hier fehlen aber d i e Beziehungen der Zellen zum Blut, 
da ja die Zirkulation aufgehoben ist, und doch kommt 
es in einem relativ kurzen Zeitraum zu einer massigen 
Pigment bildung. Wir sehen hier also die erste Voraussetzung 
nicht erfüllt^ die die Anhänger der üebertragungstheorie für die 
Möglichkeit einer Pigmentbildung in Betracht ziehen. 

Ihre zweite Voraussetzung knüpft sich an das Auftreten ver- 
zweigter Zellen in der Cutis und an der Coriumepithelgrenze. Wenn 
die Epidermis ihr Pigment durch Zellen aus der Cutis erhalten soll, 
so müßte man erwarten, zu einem gewissen Zeitraum eine große 
Zahl von Pigmentzellen in der Cutis zu finden, welche in die Epi- 
dermis wandern. Das ist nicht der Fall. Im Verhalten des 
Cutispigments ließ sich eine Regelmäßigkeit nicht fest- 
stellen. Bald fehlte es vollständig, bald war es spärlich, bald 
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reichlich vorhanden, während die Epidermis selbst stets reich- 
liches Pigment enthielt. Wir haben niemals beobachtet, daß auch 
nur eine einzige Cutiszelle in der Epidermis oder an 
der Grenze zwischen Epidermis und Cutis lag. 

Da nun nach Ehr mann das Pigment nicht in die Epidermis 
»wandert*, sondern „einströmt" und von den in der Epidermis 
gelegenen verzweigten Zellen, den Melanoblasten, aufgenommen und 
mit Hilfe ihrer Fortsätze weitergegeben werden soll, müßte man 
doch erwarten, solche Melanoblasten in großer Zahl aii 
der Coriumepithelgrenze zu finden. Ich habe einige 
hundert Schnitte untersucht und bei dieser Versuchs- 
anordnung auch nicht eine einzige verzweigte Zelle 
in der Epidermis gefunden, und dennoch kam es zu 
einer intensiven Pigmentbildung. Da also auf diesem Wege 
Pigment nicht in die Epidermis gelangen kann, kann es auch nicht 
aus der Cutis stammen, sondern nur in der Epidermis selbst ge- 
bildet werden. 

Fassen wir diese Resultate mit den Ergebnissen von Ja- 
risch, Post, Schwalbe, Grund, Rabl, Wieting und Hamdi, 
Hellmich u. a. zusammen, so ist wohl zu hoffen, daß der üeber- 
tragungstheorie und der Melanoblastentheorie Ehr- 
manns das Fundament entzogen ist. 

Auch an diesem Material konnten wir uns davon überzeugen, 
daß das Pigment ein Abkömmling einer färberisch 
definierbaren Kernsubstanz ist (Jarisch, R. Hertwig, 
Rößle, Staffel, v. Prowazek, Meirowsky, Hellmich u.a.); 

Zum Schlüsse spreche ich meinem hochverehrten Lehrer, Herrn 
Geheimrat Neisser, meinen ergebensten Dank für sein Interesse 
an dieser Arbeit aus und für die Förderung, die er ihr zuteil 
werden ließ. 



IX. 

Eine neue Verwertung des Elektromagnetismus 
zur Entfernung von Eisensplittem aus dem Inneren 

des Auges. 

Von 

Prof. Dr. Carl MeUinger, Basel. 

Mit 3 Abbildungen. 

Die Verwertung der magnetischen Kraft in der Chirurgie ist 
uralt und beschränkt sich in ihren Anfängen naturgemäß auf die 
Anwendung des Magnetsteins zur Entfernung eiserner Fremdkörper. 
So finden wir schon in der indischen Chirurgie den Magneten als 
Hilfswerkzeug und seine Anwendung zur Entfernung von Fremd- 
körpern beschrieben. Es wird angeraten, Pfeilspitzen mit dem 
Magneten herauszuziehen, doch soll derselbe nur bei größeren, 
offenen Wunden Anwendung finden (1). 

Der erste, der den Magnetstein verwendete zur Entfernung eines 
Eisensplitters aus der Oberfläche der Hornhaut war Fabricius (2), 
später M r g a g n i (3) , M i 1 h e s (4) . Auch sehr große Magnete 
wurden zum Herausziehen von Eisensplittern, die in tieferen 
Teilen des Auges saßen, benutzt, wie Himly (5) den Fall von 
Dr. Meyer in Minden erzählt. Im gleichen Sinn operierten mit 
dem Magnetstein Dixon (6) und White-Cooper(7) und mit einem 
Riesenmagneten v. Roth m und (8) und Mac Hardy (9). 

Mac K eown (10) war der erste, der mit dem Magneten durch 
die Bulbus wunde, die er, wenn nötig, vorher erweiterte oder auch 
frisch anlegte, in das Innere des Auges einging und so eiserne 
Fremdkörper extrahierte. 

Hirschberg (11) führte den Elektromagneten ein und 
hat das operative Verfahren zur Entfernung von eisernen Fremd- 
körpern aus dem Innern des Auges systematisch ausgebildet durch 
seine Operationsmethode, Eingehen nach vorausgegangenem Skleral- 
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schnitt mit der magnetischen Sonde. Hirschberg hat den ersten 
großen Schritt getan zur Entwicklung dieser für die Augenheilkunde 
so wichtigen Operation und ihm haben wir auch die genaue ge- 
schichtliche Erforschung zu verdanken. Seine Methode der Eisen- 
splitterextraktion mit Skleralschnitt blieb lange Zeit die herrschende. 

Knies (12) zog 1881 mit einem großen Elektromagneten einen 
nicht sichtbaren Fremdkörper aus der Gegend des Ciliarkörpers in 
die vordere Kammer, aus der er dann leicht entfernt wurde. Haab (13) 
bildete aber zuerst die Extraktion mit dem Riesenmagneten zu einem 
wirklichen auch praktisch verwertbaren Verfahren aus. Haab hebt 
mit Recht hervor, wie sehr der Fern Wirkung der großen Magnete 
gegenüber dem Skleralschnitt mit der folgenden Glaskörperverletzung 
durch Eingehen mit der magnetischen Sonde für Erhaltung des 
Auges der Vorzug zu geben ist. Die Magnete von Schlösser (14), 
Mayweg (15), Schenkel (16) folgen dem Ha ab sehen Typus und 
bestehen in der Hauptsache aus einem großen Eisenkern. 

Alle diese Riesenmagnete haben den Nachteil, daß von den 
an den Polen divergent austretenden Kraftlinien, die sich bestreben, 
auf möglichst kurzem Weg den anderen Pol zu erreichen, nur ein 
kleiner Teil den Fremdkörper treffen kann, um ihn zu einem Mag- 
neten zu machen. Es läßt sich auf sehr anschauliche Weise der 
Verlauf der Kraftlinien an Stabmagneten demonstrieren, wenn wir 
an den Pol eines solchen stromdurchflossenen Eisenkerns eine Karte 
oder eine Glasplatte halten und an diese Eisenfeilspäne hinstreuen 
(siehe Fig. 1). Die Späne orientieren sich den austretenden Kraft- 
linien entsprechend zu einem Büschel, das aus stark divergierenden 
Bündeln zusammengesetzt ist. Diese große Zahl unbenutzt an dem 
zu magnetisierenden Fremdkörper vorbeistreichenden Kraftlinien läßt 
die bekannten Augenmagnete als in ihrem Aufwand von elektrischer 
Energie gegenüber den meisten kleinen Fremdkörpern des Auges in 
einem ungünstigen Verhältnis stehend erscheinen. Dieser Mißstand 
wird umso bemerkbarer werden, je weiter hinten der Fremdkörper im 
Auge sitzt und je kleiner er ist, gerade dann sollten wir den Eisen- 
splitter so stark als möglich magnetisch induzieren können. Man kann, 
um diesen Verlust so vieler wirkungslos austretender Kraftlinien aus- 
zugleichen, mehr Kraftlinien durch die Endspitzen des Elektromagneten 
schicken durch Vergrößerung des Querschnitts des Eisenkerns und 
der Umwicklung, so entstehen Riesenmagnete, deren Handlichkeit 
mit der Zunahme an Größe und Umfang immer mehr abnimmt. 
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An Versuchen, durch Form Veränderung des Magneten diesen 
Verlust magnetischer Kraftlinien zu vermindern, hat es nicht ge- 
fehlt. So versuchten wir mit Herrn Elektriker Kl in gel fuß zu- 

Fig. 1. 




sammen einen ringförmigen Magneten zu konstruieren, bei dem der 
Kopf mit dem Auge und dem Fremdkörper zwischen die beiden Pole 
des Magneten zu liegen kommt. Da die magnetische Kraft im Quadrat 
ihrer Entfernung abnimmt, so muß ein Eisensplitter von dem Pol, 
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dem 0r am nächsten liegt, am meisten angezogen werden. Besitzt 
der Mjignet eine Form, daß der eine Pol dem Auge ganz nahe liegt, 
der andere dem Hinterhaupt aufruht, so werden die die Pole ver- 
bindenden Kraftlinien in größerer Dichtigkeit durch das Auge strömen 
und den Eisensplitter in demselben stärker magnetisch machen 
können. Dieser wird das Bestreben erhalten, sich nach dem nächst- 
liegenden Pol in dem Auge hinzubewegen. Auch hier müßte der 
Magnet zu groß gebaut werden und würde sein Umfang störend das 
Operationsgebiet verdecken. Wenn auch die Ringform gestattet, 
das zwischen den beiden Polen befindliche Auge stärker magnetisch 
zu durchstrahlen und so bei dem Fremdkörper eine höhere Sättigung 
mit Magnetismus herbeizuführen, als bei dem stabförmigen Riesen- 
magneten, so geht doch auch noch eine große Anzahl Strahlen un- 
benutzt an dem Auge vorbei. Offenbar von ähnlichen Anschauungen 
ausgehend, konstruierte Wagenmann (17) einen Riesenmagneten, 
den er als Ringmagneten bezeichnet. — Volkmann (18) suchte den 
Verlust so vieler Strahlen und ihr vorzeitiges Austreten aus dem 
Auge dadurch zu vermindern, daß er den Bau seines Magneten mehr 
dem Gang der magnetischen Strahlen anpaßte. Wenn wir den 
Eisenstab von der Mitte nach seinen Enden hin in dem Maße ver- 
stärken, als die Magnetisierungslinien bei ihrem Auseinanderweichen 
mehr Raum erfordern, so werden diese Linien die Mantelfläche nicht 
mehr schneiden können und die Einheitspole werden alle in der 
Endfläche liegen. Ferner wird durch eine stärkere Bewicklung eine 
höhere Magnetisierungsintensität hervorgebracht, so kann man die 
Magnetisierungslinien durch vermehrten elektrischen Aufwand (ge- 
wissermaßen durch verstärkten seitlichen Druck) wieder auf den 
ursprünglichen Raum zusammenpressen. Sein Magnet erhielt so die 
Gestalt eines 1 m langen, 5 cm dicken Stabes, der nach dem einen 
Ende hin immer dicker wird und schließlich dort einen Durchmesser 
von 10 cm erreicht; diese Verdickung beruht auf einer nach dieser 
Seite hin zunehmenden Zahl der Drahtwindungen. Nach Volkmanns 
Ansicht stellt dieser Magnet, bei dem es möglich war, ihn der For- 
derung der Theorie sehr nahe anzupassen, ungefähr die endgültige 
Form großer Augenmagnete dar und übertrifft die bisher bekannten 
Formen an Zugkraft. Edelmann (19) sucht die magnetischen Kraft- 
linien an dem Schlöss ersehen Elektromagneten möglichst zusammen- 
zudrängen, indem er die konische Spitze so weit hinauf mit Draht- 
windungen umgibt, als sie wegen des Gebrauchs am Auge mit 
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Windungen umgeben sein darf. Er greift Volk mann an und zeigt, 
daß die Theorie der Augenmagnete durch Herrn Volkmann 
durchaus nicht abgeschlossen wurde. Diese Bewicklung der Spitze 
hat aber gegen den freien Spitzpol den Nachteil, daß das Auge des 
Patienten vollständig verdeckt und dem Operateur jede üebersicht 
geraubt wird. Alle diese Bestrebungen, durch andere Gestaltung des 
Magnetstabes und mit Hilfe der Umwicklung den Gang der Kraft- 
linien so zu gestalten, daß sie weniger rasch bei ihrem Austritt um- 
biegen und der Verlust an magnetischer Kraft zur Magnetisierung 
des Fremdkörpers möglichst vermindert wird, haben nur geringe 
Vorteile gebracht. Mögen wir den induzierenden Strom verstärken 
wie wir wollen, so wird dennoch die Anzahl der Strahlen, die durch 
das Polende austritt, immer eine verschwindend kleine sein gegen- 
über der Zahl der Strahlen, die ihren Weg durch die Mitte des 
Eisenkerns nimmt. In der Mitte des Eisenkerns liegt die größte 
Dichte des magnetischen Feldes, an diese Stelle sollten wir den 
Fremdkörper bringen können, um ihn magnetisch sättigen zu können; 
er müßte also an Stelle des Eisenkerns in der Umwicklung sein, 
um so stark elektromagnetisch zu werden, daß er durch die in ihm 
nun wohnende Kraft zu jedem im Raum befindlichen Magneten un- 
widerstehlich hingetrieben wird. Gemeinschaftliche Ueberlegungen 
mit Herrn Elektriker Klingelfuß führten zu folgenden Versuchen: 
Läßt man durch ein Solenoid (einen aus mehreren Hunderten von 
Drahtwindungen bestehenden Ring) einen elektrischen Strom treten, 
so entsteht im Inneren des Solenoids ein homogenes, magnetisches 
Feld, das seine größte Dichte ungefähr im Halbierungspunkt der 
Achse des Solenoids hat. Die hier zusammengedrängten Strahlen 
nehmen eine zur Achse des Solenoids parallele Richtung an. Halten 
wir in die Mitte eines stromdurchflossenen Solenoids einen Eisenstab, 
so wird derselbe sogleich magnetisch gesättigt. Bringen wir vor 
das Ende dieses Elektromagneten Eisenfeilspäne, so orientieren sie 
sich nicht, wie bei dem Stabmagneten, zu einem Büschel divergie- 
render Strahlen, sondern bilden ein Bündel dicht gedrängter parallel 
zur Solenoidachse stehender Fäden (siehe Fig. 2). Dieses durch 
Eisenfeilspäne dargestellte walzenartige Gebilde am Polende des 
im stromdurchflossenen Solenoid zum Elektromagneten gewordenen 
Eisenstabs stellt prägnant die Dichte der magnetischen Kraftlinien 
dar, durch die allein eine derartige Konzentration möglich ist. Jedes 
Eisenteilchen, das in die Mitte des stromdurchflossenen Drahtringa 
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Fig. 2. 
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gebracht wird, wird magnetisch gesättigt. Formt man aus einer 
großen Zahl von Windungen von Kupferdraht einen Ring, der in 
seiner Mitte einen Raum umschließt, der so groß ist, daß er der 
durchschnittlichen Größe eines menschlichen Kopfes entspricht, so 
entsteht die Grundlage unseres neuen Magneten. Oder man kann 
auch sagen, bei einem Riesenmagneten wurde der Eisenkern heraus- 
genommen und es bleibt die ringförmige, leere Drahtumwicklung 
übrig. In diesen Drahtring bringt man den Kopf des Patienten, in 
dessen Auge sich ein eiserner Fremdkörper befindet, und läßt durch 
den Drahtring den elektrischen Strom gehen, das Auge des Patienten 
befindet sich ungefähr in der Mitte des magnetischen Feldes, der 
eiserne Fremdkörper in demselben wird hochgradig magnetisiert, er 
befindet sich in den dichtesten magnetischen Kraftlinien. Nimmt 
man nun einen Eisenstab von etwa Bleistiftdicke und hält denselben 
in der Oeflfnung des Solenoids dem Auge des Patienten gegenüber, 
so befindet er sich, wie der Fremdkörper im Auge, in der Mitte des 
magnetischen Feldes und wird zum gesättigten Elektromagneten. 
Es befinden sich die beiden Magnete, der Stab fixiert in der Hand 
des Operateurs und der eiserne Fremdkörper im Auge des Patienten, 
einander gegenüber. Wird der Fremdkörper aus seiner Umgebung 
beweglich, so wird er durch die in ihm wohnende magnetische Kraft 
unwiderstehlich zu dem elektromagnetischen Eisenstab in der Hand 
des Operateurs hingetrieben. Es stehen dem Operateur Eisenstäbe 
verschiedener Dicke zur Verfügung und als stärkster dient ein hom- 
artiger Eisensporn, der in eine Oefi'nung vor dem Solenoid gesteckt 
und so gerichtet werden kann, daß seine Spitze gegen das Auge 
des Patienten genau eingestellt ist. Dieser Sporn wird nur aus- 
nahmsweise bei sehr festsitzenden Fremdkörpern gebraucht, so lange, 
bis dieselben beweglich geworden sind und dann die Operation mit 
den einfachen Eisenstäben von etwa stark Bleisfciftdicke vollendet. 
Es wächst natürlich mit der Zunahme der Masse der Stifte die An- 
ziehungskraft und läßt sich so auch die Kraftwirkung genau dosieren, 
um ein zu rasches Herausspringen des Fremdkörpers zu vermeiden. 
Zur Verstärkung der Anziehungskraft ist das Solenoid nach außen 
von einem Eisenmantel umgeben. Der Operateur hat die Anziehungs- 
kraft, die er ausüben will, vollständig in der Hand durch die Wahl 
des Stabs und die Anwendung beliebiger Stromstärke. Er kann 
die Anziehung des Fremdkörpers heftig oder schwach, allmählich 
oder ruckweise erfolgen lassen. Dabei behält er stets freies unver- 



Elektromagnetismus zur Entfer^ung von Eisensplittern aus dem Auge. 155 

decktes Operationsfeld. Die Hand ruht in dem Solenoid auf einem 
Hartgummibrett, um ruhig, nach Belieben, den magnetischen Eisen- 
stab vor dem Auge des Patienten bewegen zu können und um eine 
Stütze zu haben, daß sie bei Stromverstärkung nicht plötzlich gegen 
das Auge gezogen v^ird. Ein Assistent übernimmt die gev^ünschte 
Regulierung des Stroms und das Schliefien und OeflFnen (siehe Fig. 3). 
Die Erfahrung hat gezeigt, daß die Kombination dünner Stifte und 
mittelstarker Strom zur Entfernung der meisten Eisensplitter im 
Auge ausreicht. Die hinter der Linse sitzenden Splitter gehen um 
dieselbe herum und erscheinen in der hinteren Kammer, v^ie das 
auch Haab bei Extraktion mit seinem Magneten beobachtete. So- 
bald der Fremdkörper den vorderen Teil der Uvea erreicht hat, 
fangen die Patienten an, Schmerzen zu empfinden. Beim üeber- 
tritt durch die Pupille ist die größte Vorsicht geboten, um keine 
Iriszerreißung zu machen. Gerade unsere Magnetoperation erlaubt 
hier alle Variationen, der schv^ächste Stab und Herabsetzung der 
Stromstärke lassen jede gev^ünschte Modifikation zu. Ist der Fremd- 
körper in der vorderen Kammer, so kann er, ist eine frische Horn- 
hautwunde vorhanden, durch dieselbe extrahiert werden, oder es 
muß ein kleiner Hornhautschnitt angelegt werden, durch den der 
Fremdkörper mit unserem Magneten oder durch einen llandmagneten 
entfernt werden kann. 

Wir haben dieser Verwertung der elektrischen Kraft, da die 
beiden Pole, die aufeinander wirken sollen, bei der Operation sich 
in der Ringöflfnung des Solenoids befinden, den Namen »Innenpol- 
magnef* gegeben. Vergleichende Proben über die Anziehungskraft 
des Innenpolraagneten und des Riesenmagneten fallen zu Gunsten 
des ersteren aus (s. Jurnitschek [20]). 

Praktische Verwendung fand der Magnet an der hiesigen Augen- 
klinik in einer großen Anzahl von Fällen. Stellen wir die letzten 
36 Fälle von Eisensplittern im Auge, bei denen er zur Extraktion 
verwendet wurde, zusammen, so verteilen sich die Fremdkörper dem 
Sitz nach im Auge wie folgt: Cornea 5, Sclera 2, Vorderkammer 4, 
Iris 2, Corpus ciliare 1, Linse 9, Corpus vitreuni 6, Retina 5, 
retrobulbärer Sitz 1, unbekannter Sitz 1. Der Erfolg war in allen 
Fällen ein positiver, abgesehen von einem Fall mit Einspießung 
des Fremdkörpers im Corpus ciliare und dem Fall mit retrobulärem 
Sitz. In 32 Fällen konnte das Gewicht des Fremdkörpers genau 
aufgenommen werden. Es ist dabei der umstand auffallend, daß 
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der Fremdkörper an Gewicht zunimmt, wenn sein Sitz gegen das 
Innere des Auges vorrückt. Die Berechnung der Durchschnitts- 
gewichte bestätigt diese Annahme und ergibt, daß ein Fremdkörper 
umso tiefer in das Augeninnere eindringt, je schwerer er ist. 
(Amberg [22]). Die sieben Fremdkörper der Cornea resp. Sclera 
haben ein mittleres Gewicht von 0,00073 g, die sechs Fremdkörper der 
Iris und Vorderkammer ein solches von 0,0117 g, die acht Fremdkörper 
der Linse ein solches von 0,0278 g und die elf Fremdkörper des 
Corpus vitreum und der Retina ein solches von 0,104 g. Trägt 
man Gewichte der Fremdkörper und Tiefe ihres Eindringens graphisch 
auf, so daß auf der Abszisse die Tiefe des Eindringens und auf den 
Ordinaten die Gewichte angegeben sind, so erhält man eine fast un- 
gebrochene, ansteigende Linie. Die Tiefe des Eindringens eines 
Fremdkörpers ist also annähernd dem Gewichte proportional. Als 
Erklärung für dieses gesetzmäßige Verhalten kann angeführt werden, 
daß die den abspringenden Splittern innewohnende lebendige Kraft, 
ihre Durchschlagskraft, sich aus den beiden Faktoren Masse und 
Geschwindigkeit zusammensetzt. Je größer bei gegebener Geschwin- 
digkeit die Masse eines Fremdkörpers ist, umso größer wird im 
gleichen Verhältnis seine lebendige Kraft und umso tiefer wird er 
in das Gewebe eindringen. Bei der gewöhnlichen Ursache der 
Verletzung, Abspringen der Splitter beim Hämmern, Meißeln etc. 
ist die dem Fremdkörper mitgeteilte Geschwindigkeit eine beschränkte 
und nicht allzusehr variierende. Dieses Verhalten der Eisensplitter 
steht in völliger Analogie zu den Resultaten der Chirurgie bei den 
Untersuchungen über die Wirkungsweise der Geschosse. So hat 
Kocher (23) bei seinen experimentellen Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der Kleinkalibergeschosse gefunden: „Die Durch- 
schlagskraft eines Geschosses in Flüssigkeiten (und analog in festem 
Gewebe) ist proportional a) der Geschwindigkeit des Geschosses, 
b) dein spezifischen Gewichte (der Masse) des Geschosses und c) um- 
gekehrt proportional dem Querdurchmesser (Volumen) des Geschosses 
resp. der eine Vermehrung desselben bedingten Deformierung.* 
Beim Auge werden die Verhältnisse etwas komplizierter, weil die 
verschiedenen Medien eine verschiedene Dichtigkeit aufweisen und 
so einen verschiedenen Widerstand bieten. Die Form der eisernen 
Augenfremdkörper ist meist eine für das Eindringen sehr günstige, 
eine Deformierung, wie sie die Bleigeschosse erleiden, kommt nicht 
vor. Die hydrodynamische Druckwirkung ist durch die unbedeutende 
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Raumyerdrängung der kleinen Eisensplitter sehr gering, nur ganz 
große Splitter machen oft unverhältnismäßig große Eintrittswunden, 
wobei die hydraulische Pressung wohl nicht ohne Bedeutung ist. 

Es ist selbstverständlich, daß wir die elektromagnetische Kraft 
des Innenpolmagneten zur Entfernung von Eisensplittern aus jedem 
Körperteil verwenden können. Wir müssen nur den einen Eisen- 
splitter bergenden Körperteil in die Ringöflfnung des Solenoids hin- 
einbringen, um mit dem oben beschriebenen Extraktionsverfahren 
beginnen zu können. So berichtet Köllreutter (24) über die Ex- 
traktion eiserner Fremdkörper aus der Nase und dem Ohre mit 
unserem Innenpolmagneten. 
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X. 
Kongenitale ßetroposition des Dickdarms. 

Von 

Privatdozent Dr. Hans Strehl, 

ordin. Arzt d. chirurg. Abteil, des St. Elisabeth-Krankenhauses zu Königsberg i. Pr. 

Mit 4 Abbildungen. 

Lageanomalien der Baucheingeweide gehören nicht zu den 
Seltenheiten, und mehrfach sind von Anatomen und Chirurgen schon 
Fälle von totalem Situs inversus abdominalis beschrieben worden. 
Bei der Länge des Darmtraktus (Jejuno-sigmoideum zu Körper- 
lange = 10:1 nach Rolsenn in Raubers Anatomie) sind die 
Möglichkeiten partieller Lageanomalien besonders mannigfaltig. 

Die bisher beobachteten Lageanomalien sind zum Teil als 
Hemmungsbildungen aufzufassen, d. h. sie stellen einen embryo- 
nalen Zustand des Darms dar, oder sie beruhen auf einem Weiter- 
wachsen des Darms in einer Stellung, die einer embryonalen Periode 
entspricht. Zum Teil handelt es sich um eine Drehung des 
Darmrohres in falschem Sinne, die, wenn sie den ganzen 
Darmtraktus betrifft, zu einem Situs inversus totalis führt. 
Ist dagegen nur eine falsche Drehung des Magens und Duodenums 
eingetreten, so spricht man von einem Situs inversus partialis 
superior; betriflEt die falsche Drehung den unterhalb des Duodenum 
gelegenen Darmabschnitt, so spricht man von einem Situs inversus 
partialis inferior. Natürlich gibt es dann noch Kombinationen 
von Heramungsbildungen und falschen Drehungen. 

Um sich diese verschiedenen Möglichkeiten klar zu machen, 
muß man sich der embryonalen Bntwicklungsvorgänge erinnern, die 
durch die Arbeiten von Meckel, Joh. Müller, Toldt, His, 
Hertwig, Klaatsch etc. festgelegt sind. Der anfangs geradlinig, 
in der Mitte des embryonalen Körpers gelegene Darmkanal durch- 
zieht als ein einfaches, longitudinales , an einem median gestellten 
dorsalen und eben solchen ventralen Mesenterium aufgehängtes Rohr 
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die Leibeshöhle (Fig. 1). Das ventrale Mesenterium, in welchem die 
Leber aufgehängt ist, wird bald reduziert; als Rest bleibt nur das 
Ligamentum suspens, hepatis und das Ligamentum hepato-entericum 
übrig. Am Yorderdarm sondert sich der Magen vom Duodenum; 
am Mitteldarm hat sich schon eine große Schleife gebildet, die 
sogenannte Nabelschleife, deren Scheitel in einer Ausbuchtung 
des Nabelstranges gelegen ist. Unweit des Scheitels dieser Schleife 

Fig. 1. 



"Aorta 
— Milz 

-"Art. coeliaca 

-^ Pankreas 

"■Duodenum 
-- Art. mes. sup. 

---'Mes. commune. 



Dottergang ^^ 



Cöcum ' 




-,*^.-Art. mes. inf. 
** Enddarm 



Nabelschleife und ihre Befestigung an dem Mesenterium commune. 
(Aus Kollmann, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte.) 

liegt die Andeutung des Cöcum in dem aufsteigenden Schenkel der 
Schlinge. Aus dem proximalen Schenkel und demjenigen Teile des 
distalen, welcher bis zur Cöcumerweiterung reicht, wird Jejunum 
und Ileum, aus dem Rest des distalen Schenkels Colon ascendens 
und transversum, aus dem Enddarm gehen Colon descendens, 
Flexura sigmoidea und Rektum hervor. Ebenso wie der Vorderdarm 
in Magen und Duodenum eine zweifache Drehung macht, um seine 
spätere Lage einzunehmen, findet eine nicht minder eingreifende 
Drehung des Mitteldarms, d. h. der Nabelschleife mit ihrem Mesen- 
terium um ihre Anhaftungsstelle an der Wirbelsäule statt. Der 
absteigende und aufsteigende Schenkel kommen zunächst nebeneinander 
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zu liegen. Dann schlägt sich der letztere, welcher zum Dickdarm 
wird, über den ersteren in schräger Richtung herüber und kreuzt 
den Anfangsteil des Dünndarms in querer Richtung (Fig. 2). Beide 
Teile, namentlich der Dünndarm, fahren vom Ende des zweiten 
Monats fort, stark in die Länge zu wachsen und sich in Windungen 
zu legen. Hierbei gerät der Anfangsteil des Dickdarms, das Cöcum, 
ganz auf die rechte Seite des Körpers, nach oben unter die Leber, 

Fig. 2. 





Schema der Entwicklung des menschlichen Darmkanales und seines Gekröses. 

A früheres Stadium. B späteres Stadium. 

(Nach 0. Hertwig, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte.) 



von hier verläuft er in querer Richtung über das Duodenum zur 
Milzgegend hinüber. Das Colon ascendens fehlt also noch im 
dritten Monat; es bildet sich erst in den folgenden Monaten dadurch 
aus, daß der anfangs unter der Leber befindliche Blinddarm all- 
mählich eine tiefere Lage einnimmt und vom achten Monat ab über 
den Darmbeinkamm hinabsteigt. — Ursprünglich sind alle Darm- 
abschnitte vom Magen ab durch ein gemeinsames Gekröse (Mesen- 
terium commune) mit der Lendenwirbelsäule frei beweglich ver- 
bunden. Durch das schnelle Längenwachstum des Darms muß die 
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Ansatzlinie am Darm die Ursprungslinie an der Wirbelsäule uni 
ein Vielfaches an Länge übertreffen. Vom vierten Monat an treten 
Verklebungs- und Verwachsungsprozesse einzelner Abschnitte der 
Gekröselamelle mit angrenzenden Partien des Bauchfells, teils der 
hinteren Bauch wand, teils von benachbarten Organen, ein. Sie be- 
treffen vor allem das Mesenterium des Duodenums und Dickdarms. 
Wir wollen uns hier nur mit dem Situs inversus partialis inferior 
beschäftigen. Die dabei vorkommenden Möglichkeiten teilt de Quer- 
vain^) folgendermaßen ein: 

1. Völliges Fehlen der Drehung der Nabelschlinge, Rück- 
wärtslagerung des Dickdarms; 

2. unvollständige Drehung der Nabelschlinge im normalen 
Sinne, Linkslagerung des Dickdarms; 

3. unvollständige Drehung der Nabelschlinge im abnormen 
Sinne (Richtung des Uhrzeigers), Rechtslagerung des Dick- 
darms; 

4. vollständige Drehung der Nabelschlinge im Sinne des Uhr- 
zeigers, Situs inversus partialis inferior. 

Während die zu 1. und 2. gehörigen Fälle als Hemmungs- 
bildungen aufzufassen sind, hat man die Fälle unter 3. und 4. durch 
falsche Drehung der Nabelschlinge zu erklären. Für alle diese 
Kategorien bringt de Quervain^) eine sorgfältige Literatur- 
zusammenstellung, auf die ich hier verweisen will. 

Der Fall, bei dem ich intra operationem die Diagnose einer 
Retroposition des Dickdarms stellen konnte, war folgender. 

Kind Anna G., 12 Jahre alt, aus Fürstenwalde bei Königsberg, aufge- 
nommen am 17. Oktober 1907, gestorben den 18. Oktober 1907. 

Anamnese: Eltern leben und sind gesund, ebenso mehrere Geschwister. 
Mißbildungen sind, soweit bekannt, nicht vorgekommen. Das Kind war an- 
geblich immer gesund gewesen. Vor 8 Tagen erkrankte es plötzlich unter 
starken Schmerzen in der rechten unteren Leibeshälfte ohne irgendwelche äußere 
Ursache; auch traten sehr bald üebelkeit und Erbrechen auf. Der Stuhl war 
angehalten ; durch Einlaufe wurde jedoch immer der Abgang einiger Fäces erzielt. 

Status: Elend aussehendes, anämisches Kind mit stark aufgetriebenem 
Abdomen. Kostale, ziemlich oberflächliche und schnelle Atmung. Puls 130, 
Temperatur 38,5. Abdomen in toto aufgetrieben und überall stark druck- 



') Ueber Rechtslagerung des ganzen Dickdarms und partiellen Situs in- 
versus. V. Langenbecks Arch. Bd. 65, S. 256. 

*) De Quervain, D^positions anormales de Tintestin. Sem. m6d. 1901, 
S. 321. 
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empfindlich. Durchweg tympanitischer Perkussionsschall, der in der Cöcal- 
gegend etwas abgekürzt ist. Leberdämpfung beinahe aufgehoben. Erbrechen 
übelriechender, galliger Massen. 

Diagnose: Peritonitis diffusa. Appendicitis perforativa? 

Operation: Wenige Stunden nach der Aufnahme wird nach Magen- 
spülung in Narkose mit Billroth scher Mischung der Leib lateral vom rechten 
Muse, rectüs eröffnet. Stark gefällte und lebhaft injizierte Dünndarmschlingen 
quellen hervor. Nach Erweiterung des Schnittes nach oben und unten findet 
man das bis zu Oberarmdicke erweiterte und mit flüssigem Inhalt gefüllte 
Cöcum und Colon ascendens blaurot verfärbt. Der Wurmfortsatz ist normal. 
Das unterste Ileumende befindet sich in einem ähnlich gedehnten Zustande wie 
das Cöcum. Beim Entwickeln der Därme stellt sich dann heraus, daß das 
Colon transversum, ohne eine Flexura hepatica zu bilden, unter und hinter einer 
bogenförmigen Brücke des Dünndarmmesenteriums dicht vor der Wirbelsäule 
hindurchgeht und dadurch stranguliert ist. Nachdem man das ganze Dünn- 
darmkonvolut nach rechts hinübergeschlagen hat, findet man links die Fort- 
setzung des Colon transversum in kollabiertem Zustande, unterhalb des Magens 
liegend, in auffallend viel Windungen. Jeder Versuch, durch Drehung die Lage 
der Därme zu ändern, mißlingt, da das Dünndarmmesenterium unterhalb der 
Durchtrittsöffnung für den Dickdarm an der Wirbelsäule angeheftet ist. Bei 
den vergeblichen Repositionsmanövem entleert sich schon auf dem Operations- 
tische reichlicher, dünnflüssiger Kot auf natürlichem Wege. Die Därme werden 
nach tüchtigem Abspülen in die Bauchhöhle zurückgelegt, das Cöcum wird breit 
in den Bauchschnitt eingenäht, um am nächsten Tage einen Anus coecalis an- 
zulegen. Tamponadß, Bauch deckennaht. Die sofortige Eröffnung des künst- 
lichen Afters erschien nicht notwendig, da nach der spontanen Stuhlentleerung 
die Spannung der Därme bedeutend nachgelassen hatte. 

Auch im Bett hatte das Kind dann noch mehrfach reichliche Stuhl- 
entleerungen. Trotz Kochsalzinfusion etc. trat schneller Kräfteverfall ein und 
ca. 8 Stunden post operationem der Tod. 

Die aus äußeren Gründen nur flüchtig ausgeführte Sektion ergab, daß 
die bei der Operation gestellte Diagnose einer Retroposition des Dickdarms 
hinter den Dünndarm richtig war, und daß es sich um einen Strangulations- 
ileus des Colon durch das Dünndarmmesenterium handelte. Die Baucheingeweide 
wurden in toto mit Ausnahme der Leber zur weiteren Untersuchung heraus- 
genommen. 

Beschreibung des Präparates cf. Abbildung (Fig. 3). 

Der Magen liegt normal und zeigt keine auffallenden Be- 
sonderheiten. Das Duodenum hat dagegen nicht seine hufeisen- 
förmige Gestalt, sondern ist in zwei aufrechten Schlingen entwickelt, 
die zum Teil hintereinander liegen ; es geht dann direkt ohne deut- 
liche Grenze vor dem Dickdarm in das Jejunum über. Das Pan- 
kreas liegt in normaler Größe und Gestalt hinter dem Magen und 
in der ersten Duodenalschlinge, wo auch an gewöhnlicher Stelle die 
Mündung des Ductus choledochus und pancreaticus in der Vaterschen 
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Papille zu finden ist. Der Dünndarm bat am geschrumpften 
Spirituspräparat eine Länge von 8^/2 m; das unterste Ende des 
Ileum, ca. 30 cm, ist stark aufgetrieben und blaurot verfärbt Das 
Mesenterium des Dünndarms bildet eine direkte Fortsetzung des 
Mesenterium duodeni und setzt sich dann als Mesenterium des Cöcum 
fort, so daß man von einem Mesenterium ileocoeci commune 
sprechen kann. Der Dickdarm ist in seinem Anfangsteile sehr 

Fig. 3. 




stark, bis zu Oberarmdicke erweitert. Der Wurmfortsatz bietet 
keine Besonderheiten, er ist 8 cm lang und frei beweglich. Das 
Cöcum ist nur an seinem unteren Ende frei, weiter oberhalb ist es 
an der hinteren Bauchwand adhärent. Eine Flexura hepatica ist 
nicht vorhanden, da das Colon in flachem Bogen von der Fossa 
iliaca nach der Wirbelsäule hinzieht. Hier verschwindet es unter 
einer scharfrandigen Brücke, die das Mesenterium des Dünndarms 
bildet. Die beiden Pfeiler der Brücke sind auf der Wirbelsäule 
fest angewachsen. Die Muskulatur des Colon oralwärts von der 
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Einschnürung ist in ca. 10 cm Länge stark hypertrophisch. Nach 
dem Durchtritt durch dieses Loch, also links von der Wirbelsäule, 
ist das Colon transversum kollabiert und zieht sich in mehreren 
Schlingen zu der hochgelegenen Flexura lienalis hin. Dieser Teil 
des Colon transversum hat ein gut entwickeltes Mesocolon und ist 
durch ein Ligamentum gastro-colicum mit der großen Kurvatur des 
Magens verbunden; auch ein kurzes Netz ist vorhanden. Colon 
descendens ebenfalls leer, zeigt keine Besonderheiten. Die Flexura 
sigmoidea normal, ebenso das Rektum. 

Maße (am Spirituspräparat): 

Duodenum 23 cm lang 

Jejunoileum 350 , „ 

Colon bis zur Einschnürung ...... 30 » , 

Von der Einschnürung bis Flexura lienalis . 34 „ , 

Colon descendens 29 , „ 

S romanum 30 ^ „ 

Pankreas 15 , „ 

Am Kopf 4 , dick 

Am Schwanz 2V2 „ « 

Es handelt sich in diesem Falle wohl sicher um eine falsche 
Drehung der Nabelschleife, die in der Richtung des Uhrzeigers er- 
folgt ist, statt umgekehrt. Welche Momente als die Ursache dieser 
falschen Drehung anzusehen sind, ist ebensowenig aus diesem Falle 
ersichtlich, wie man überhaupt bisher nicht im stände gewesen ist, 
eine überzeugende Motivierung für die Drehung in gewöhnlicher, 
d. h. normaler Richtung beizubringen. Auffallend erscheint mir 
besonders das häufige Vorkommen der Abnormität des Duodenum 
bei mangelnder oder unvollständiger Fixation des Colon, worauf 
schon Ekehorn aufmerksam gemacht hat. Es könnte vielleicht 
doch die mächtige Duodenalschlinge einen gewissen bestimmenden 
Einfluß auf die Drehung der Nabelschleife haben. 

Die bisher in der Literatur als Retroposition des Dickdarms 
aufgeführten Fälle unterzieht Ekehorn^) in seiner Arbeit: „Die 
anatomische Form des Volvulus und Darmverschlusses bei beweg- 
lichem Coecocolon ascendens** einer sorgsamen Kiitik. Er läßt nur 
den einen Fall von Tscherning als richtige Retroposition des Dick- 
darms bestehen , während er die sonst als eine derartige Anomalie 



*) V. Langenbecks Arch. Bd. 72, S. 572. 
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Angesprochenen Fälle von Nightingale^) und Hausmann nicht 
als solche anerkennt. Auch ich möchte den Nightingal eschen 
Fall nicht als eine solche abnorme Lageentwicklung des Darms auf- 
fassen, . sondern als eine komplizierte Darmverschlingung, wie dies 
Ekehorn ausführlich erklärt. 

Ebenso erklärt Ekehorn den Fall Hausmann^), der nach 
der ganzen anatomischen Beschreibung als Rückwärtslagerung des 
Dickdarms imponiert und von Hausmann auch so ausgelegt wird, 
als einen frühzeitigen Yolvulus, in dem das ganze Dünndarmpaket 
nebst Colon ascendens um den rechten Teil des Transversum, in der 
Richtung des Uhrzeigers 360 ^ um die gemeinsame Mesenteriumachse 
sich gedreht hat. Denn bei einer wirklichen Retroposition könne 
nach seiner Ansicht keine normale Dreischenkligkeit des Dickdarms 
vorkommen; auch die Verengerung in der Flexura hepatica spräche 
für eine Torsion des Colons. Es war mir nicht möglich, aus der 
Beschreibung des Hausmannschen Falles trotz seiner Ausführlich- 
keit ein vollkommen klares Bild zu bekommen. 

Ein sicherer Fall von Retroposition des Dickdarms wäre also 
nur der Tscherningsche^), ausführlich angeführt bei Ekehorn, 
den ich hier kurz wiedergeben will. 

Ein 56jähriger Arbeiter war an Ileus am 19. Erankheitstage gestorben. 
Bei der Obduktion wurde ein eigentümliches Lageverhältnis der Därme an- 
getroffen. In der Mitte der unteren Hälfte des Bauches, vom Nabel bis zur 
Symphyse, liegt das besonders stark aufgeblähte Cöcum. Rechts davon das 
Jejunum, oben und links das lleum, beide stark aufgetrieben. Es ist unmög- 
lich, durch Druck auf das Cöcum seinen Inhalt in den Best des Dickdarms 
herauszupressen. Nach Entfernung der Dünndärme kann das Cöcum wieder 
auf seinen normalen Platz in der Fossa iliaca zurückgehen, und es ist leicht, 
den Inhalt auch in den übrigen Teil des Dickdarms zu bringen. Das Duodenum 
hat die normale ringförmige Duodenumschlinge nicht vollendet, sondern krümmt 
sich in Windungen, wie der übrige Dünndarm, ist aber an der hinteren Bauch- 
wand fest angewachsen. Colon in Retroposition, Cöcum und Colon ascendens 
rechts vom Mesenterium und Rückgrat frei beweglich; der übrige Teil des 
Dickdarms in zahlreichen Windungen, links vollständig leer und zurückgefallen. 
Das Mesenterium des Dünndarms ist an der hinteren Bauchwand längs einer 
S-förmigen Linie befestigt, die oben vom Anfange des Jejunums ausgehend, an 
der hinteren Bauchwand entlang zu Ende des Ileums unten hinabgeht. Das 



') Beitrag zu den Lageanomalien etc. Zentralbl.-f. Chir. 1900, S. 19. 
«) Nordiskt med. Arkiv Bd. XV, 1883, Nr. 9 (nach Ekehorn 1. c). 
') Case of intestinal obstruction complicated with malposition apparently 
congenital of the colon. The Lancet 1897, 3- Jnli. 
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Colon ascendens läuft hinauf bis zur Grenze zwischen Brust und Lendenwirbel-» 
Säule. An dieser Stelle wird es von der Mesenteriumwurzel gekreuzt. Die 
Mesenteriumwurzel ist an der hinteren Bauchwand sowohl oberhalb wie unter- 
halb des Colons festgewachsen, so daß das Colon die Basis des Mesenterium 
durchbohrt. Ein besonderes Colon transversum ist nicht zu erkennen. Durch 
die Dislokation des Colon ascendens war eine Querbiegung an der Durchgangs- 
stelle durch das Mesenterium entstanden. 

Fig. 4. 




Fall Tscherning. Dünndarm abgeschnitten. (Nach Ekehorn.) 

Die vorstehende Figur zeigt die auffallende Aehnlichkeit dieses 
Falles mit dem meinigen. In der neueren Literatur finde ich dam;! 
noch einen zweiten Fall von Rückwärtslagerung des Colons angeführt 
und zwar aus der v. Eiselsbergschen Klinik in dem ausführlichen 
Bericht über die Magenoperationen von Clairmont^). 

Fall 153, 1900—1901. 48jähriger Mann, seit mehreren Jahren leichte 
Magenbeschwerden. Seit September 1899 stärkere Schmerzen, jeden 3.-4. Tag 
Erbrechen, kein Blut. Im Oktober eine plötzliche Verschlimmerung, täglich 
Erbrechen, 4 Wochen bettlägerig, danach vollkommen beschwerdefrei ; von 



^) V. Langenbecks Arch. Bd. 76, S. 316. 
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Weihnachten 1899 bis Pfingsten 1900 Wiederauftreten der Schmerzen, häufiges 
Erbrechen; letzten Monat Zunahme der Beschwerden, die nach einem weiteren 
Vierteljahr zur Operation führte. Abdomen eingesunken, deutliche Peristaltik, 
keine abnorme Resistenz. HCl — , Milchsäure — . Fer. Acid. 83. Sehr starke 
Retention, Häminprobe positiv. 

Gastroenterostomia antecolica. Magen groß, hypertrophisch, sonst ebenso 
wie Pylorus normal, dagegen auf der Yorderwand des Duodenum ziemlich nahe 
dem Pylorus eine weiße Platte von sehnig glänzendem Bindegewebe. Hier eine 
Stenose. Das Mesenterium des Colons auffallend lang. Der Verlauf war ein 
ungünstiger, und der Patient starb 8 Tage nach der Operation. Der Sekt ions- 
befund war kurz folgender: Das hinter der angehefteten Darmschlinge be- 
findliche Colon transversum ist mit seiner Flexura hepatica am Halse der 
GaUenblase verwachsen, setzt sich dann weiter transversal fort bis in das linke 
Hypochondrium , wo Verwachsungen mit der Milz bestehen und bildet dann 
eine aus dem linken Hypochondrium heraus bis abwärts gegen die rechte Darm- 
beinschaufel hinabhängende Schlinge, deren Schenkel dicht zusammenliegen 
und durch Adhäsionen miteinander verwachsen sind. Der links aufsteigende 
Teil der vom Colon transversum gebildeten Schlinge geht dann über die Flexura 
lienalis, wo ebenfalls Verwachsungen bestehen. Das ziemlich fettarme große 
Netz hängt an der vom Colon gebildeten Schlinge, scheint etwas nach obei^ 
zusammengeschnürt. 

Bei Entfaltung des Colons zeigt sich, daß der oben horizontal verlaufende 
Teil des Colon transversum hinter der Uebergangsstelle des Duodenums in das 
Jejunum verläuft, sich mit demselben kreuzend. An der Kreuzungsstelle 
erscheint das Duodenum tief eingeschnürt, so daß es kaum 1 cm 
Durchmesser hat. Das Colon ist an der Kreuz ungsstelle zusammengednlckt, 
reichliche Scybala. 

Diesen Glairmont sehen Fall möchte ich nicht für eine richtige 
kongenitale Retroposition des Dickdarms halten, sondern für einen 
frühzeitigen Volvulus des Coeco-ascendens und der Dünndarmschlingen 
um ihr gemeinsames Mesenterium. Daß es sich so verhält, dafür 
spricht zunächst die wohlausgebildete Flexura hepatica des Colons, 
die auch nach Ekehorns Ansicht bei kongenitaler Retroposition 
nicht vorkommen kann, ferner die tiefe Einschnürungsstelle 
des Duodenum an der Kreuzungsstelle. Wie sollte die Ein- 
schnürungsstelle entstanden sein, wenn nicht früher einmal das 
Colon vor dem Duodenum verlaufen wäre? 

An meinem der Leiche entnommenen Präparate, bei dem ja 
die Verwachsung des Dünndarmmesenterium an der Lendenwirbel- 
säule unterhalb des Colondurchtrittes abgelöst ist, gelingt es leicht, 
durch Drehung des Coeco-ascendens und Dünndarms in umgekehrter 
Richtung des Uhrzeigers einen normalen Situs herzustellen. Und 
ebenso kann jeder Fall mit freien Mesenterium ileocoeci-commune 
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durch einen Volvulus zu einer Rückwärtslagerung des Dickdarms 
führen. Doch handelt es sich dann nicht um kongenitale Retro- 
position des Dickdarms, die ihrerseits nur durch falsche Drehung 
der Nabelschleife zu erklären ist. 

Die Diagnose einer kongenitalen Retroposition des Dickdarms 
wird wohl auch in Zukunft am Krankenbette nicht gelingen, da 
diese Lageanomalie an und für sich gar keine Krankheitserschei- 
nungen zu machen braucht, wie unsere Fälle beweisen. Erst durch 
irgendwelche Gelegenheitsursachen kommt es zu Ueuserscheinungen, 
die kaum etwas Charakteristisches haben. Bei der dann notwendigen 
Operation wird die Orientierung meist leicht gelingen, wenn man 
an die Möglichkeit dieser Abnormität denkt; die eigentümliche Form 
des Duodenum in mehrfachen Schlingen, sowie die mächtige Längen- 
entwicklung des linken Colon transversum können wohl als diagno- 
stische Hilfsmittel in Anspruch genommen werden. 

Eine radikale Beseitigung der Lageanomalie ist operativ un- 
möglich. Die durch Abknickung des Colon ascendens hervorgerufenen 
Stenosenerscheinungen wird man in günstigen Fällen durch eine 
Anastomose des untersten Ueumendes mit einer der ja immer lang 
entwickelten Schlingen des linken Colon transversum beseitigen 
können; andernfalls kommt nur die Anlegung eines Anus coecalis in 
Betracht. 
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(Aus dem physiologischen Laboratorium der physiko-math. Fakultät 
der Universität in Kasan.) 

Elektrokardiografflinstudien. 

Von 
Prof. Dr. A. Samojloff. 

Mit 1 Tafel und 3 Textabbildungen. 

Es gibt eine Reihe von Fragen über die Aktionsströme des 
Herzens, die infolge relativ unvollkommener, bis vor kurzem noch 
angewandter technischer Mittel nur mit großen Schwierigkeiten 
verfolgt werden konnten. Durch die Einführung des Saitengalvano- 
meters von Einthoven ist jetzt ein ruhiger und sicherer Weg für 
die Untersuchung elektrophysiologischer Fragen geschaflfen worden. 
Manches, was bloß in unklaren Zügen sich repräsentierte, kann jetzt 
gewissermaßen aus der Nähe bequem betrachtet und geprüft werden. 
Einige diesbezügliche Fragen aus dem Gebiete der Elektrophysio- 
logie des Herzens sollen in der vorliegenden Mitteilung besprochen 
werden ^). 

Die Form des menschlichen Elektrokardiogramms kann jetzt 
dank der Arbeiten von W. Einthoven als vollkommen festgestellt 
betrachtet werden. Einthoven unterscheidet im menschlichen 
Elektrokardiogramm drei Erhebungen P, B und T (Negativität der 
Herzbasis), sowie zwei Senkungen Q und S (Negativität der Herz- 
spitze). Diese Buchstabenbezeichnung ist sehr bequem, und es werden 



*) Zusatz bei der Korrektur : Das Manuskript der vorliegenden Mitteilung 
war bereits Anfang Mai der Redaktion des Jubelbandes zugestellt worden. Ich 
konnte deshalb bedauernswerter Weise die kurz darauf erschienene, viel Wichtiges 
für unser Thema enthaltende Arbeit von Einthoven (W. Einthoven, Weiteres 
über das Elektrodiagramm, Pflögers Arch. 1908, Bd. 122, S. 517—584) nicht be- 
rücksichtigen. 
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wahrscheinlich künftig diese Buchstaben, wie es schon jetzt teil- 
weise geschieht, als Termini gebraucht werden. 

Der schwierigste und wohl der wichtigste Teil der Arbeit, 
nämlich die Deutung des Elektrokardiogramms ist ebenfalls von . 
Einthoven, allerdings nur in den Hauptzügen, gegeben worden. 
In einer der früheren Mitteilungen, in welcher Einthoven (1) das 
menschliche Elektrokardiogramm aus der kapillarelektrometrischen 
Kurve abgeleitet hat, betrachtet dieser Autor das Elektrokardio- 
gramm als aus zwei Teilen bestehend, der erste Teil P und Q, der 
zweite ü, S und T. Der zweite Teil stammt nach Einthoven 
vom Ventrikel, da seine Zeitdauer mit der der Ventrikelsystole als 
zusammenfallend sich herausstellte; der erste Teil wird bloß ver- 
mutungsweise als vom Vorhof herrührend bezeichnet. In einer späteren 
Arbeit (2) ist die Deutung des Elektrokardiogramms bereits sicherer, 
freilich mit einer geringen Aenderung ausgesprochen : die Erhebung P 
entspricht der Systole des Vorhofs, die vier übrigen Zacken ent- 
sprechen der Systole des Ventrikels. Daß die Zacke P tatsächlich 
einem anderen Herzteil wie die übrigen ^, iJ, S und T ihre Ent- 
stehung verdankt, ergibt sich sehr schön aus einigen in der zuletzt 
zitierten Einthoven sehen Arbeit angeführten Versuchen und Be- 
obachtungen. In den Fällen von Allorhythmie , sowohl künstlich 
durch Vagusreizung beim Hunde erzeugten, als auch unter patho- 
logischen Bedingungen beim Menschen vorkommenden, sieht man 
auf den entsprechenden Kurven, daß das P sich von den übrigen 
drei (in den Kurven, die vom Hunde stammen, findet man keine 
Senkung S, siehe bei Einthoven Taf. 3, Fig. 1), resp. vier (in 
den Kurven vom Menschen mit Allorhythmie, siehe bei Einthoven 
Taf. 3, Fig. 2 und 3) Zacken trennt. Die Erhebung P erscheint für 
sich allein im eigenen Rhythmus, die Gruppen von drei resp. vier 
Zacken wiederholen sich im anderen Rhythmus. Gewiß ist es am 
wahrscheinlichsten anzunehmen, daß hier P vom Vorhof und die 
Gruppe der übrigen Zacken vom Ventrikel herrühren. Allerdings 
bespricht Einthoven das angeführte Kur venmaterial nicht in einem 
solchen Zusammenhange, wie ich es eben getan habe, er geht 
vielmehr von vornherein von der Ansicht aus, daß P vom Vorhof 
bewirkt wird, es scheint mir aber auch die im obigen Sinne ge- 
haltene Auseinandersetzung ganz zulässig zu sein. 

In einer vor kurzem veröffentlichten Mitteilung schilderte 
ich (3) eine Reihe vermittels des Kapillarelektrometers erhaltener 
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Elektrokardiogramme vom Frosch, die nicht, wie man bis zur letzten 
Zeit gewöhnt war, eine diphasische Natur mit einer positiven und 
einer negativen Phase aufwiesen, sondern der Form nach sehr ähn- 
lich dem von Einthoven gegebenen menschlichen Elektrokardio- 
gramm waren. Da man am entblößten Froschherzen die Ableitung 
der Ströme von beliebigen Punkten vornehmen und gleichzeitig auch 
die graphische Aufzeichnung der suspendierten Herzteile ausführen 
kann, so versuchte ich an diesem Objekte, d. h. am Froschherzen 
die Frage nach der Deutung einzelner Elektrokardiogrammteile näher 
zu prüfen. Ich leitete einmal vom Vorhof und von der Ventrikelspitze, 
das andere Mal von der Atrioventrikulargrenze und der Ventrikelspitze 
ab. In beiden Fällen waren die erhaltenen Elektrogramme einander 
gleich, mit dem einzigen Unterschiede, daß bei der zweiten Ableitung 
eine kleine Zacke fehlte, und zwar gerade diejenige Zacke, die bei 
der ersten Stromableitung kurz vor jeder Vorhofsystole , wie man 
auf Grund der gleichzeitig geschriebenen Vorhof- und Ventrikel- 
kontraktionskurven sich überzeugen kann, auftrat. Die Vorhof- 
aktionsstromkurven des Froschherzens sind aber sehr schwach und 
das Registrieren derselben mit dem Kapillarelektrometer ist nicht 
immer möglich, da das Instrument sich nicht für sämtliche dies- 
bezügliche Fälle als empfindlich genug erweist. 

Nachdem ich in Besitz eines Saitengalvanometers (neues großes 
Modell der Edelmannschen Werkstatt) gekommen bin, wiederholte 
ich mit diesem Instrumente die eben angeführten Versuche am 
Froschherzen. 

Es sei mir erlaubt, mit ein paar Worten eine Eigenschaft des 
Seitengalvanometers, mit der man in vielen Fällen wird zu kämpfen 
haben, zu berühren. Beim Photographieren der Ausschläge des 
Saitengalvanometers wird das reelle Bild der Saite mit ihren beiden 
Konturen registriert. Für die Deutlichkeit und Vollkommenheit 
der registrierten Kurve kommen also außer der Geschwindigkeit 
der lichtempfindlichen Fläche, der Breite des Spaltes, der Schnellig- 
keit der Bewegung der Saite auch die Breite der Saite in Be- 
tracht. In manchen Fällen kombinieren sich die aufgezählten Ein- 
flüsse so ungünstig, daß die einzelnen Teile der aufgenommenen 
Kurve fast gar nicht zu sehen sind. Am günstigsten gestaltet sich 
die Registrierung bei schneller Bewegung der Schreibplatte; bewegt 
sich dieselbe dagegen langsam und ist der Ausschlag der Saite 
steil und groß, so läßt letzterer auch bei einer sehr feinen Spalte 
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auf der lichtempfindlichen Fläche fast keine Spur zurück. Schickt 
man z. B. in das Galvanometer plötzlich einen Strom, so bekommt 
man bei kurzer Einstellungszeit der Saite und langsamer Bewegung 
der Schreibfläche auf dem Bilde eine plötzliche Verschiebung der 
Konturen der Saite im Momente der Stromzuführung; ist der Aus- 
schlag ausgiebig und erfolgt er sehr rasch, so erscheint der Anfangs- 
teil und der dislozierte Teil des Saitenbildes miteinander gar nicht 
verbunden. Die Erscheinung beruht darauf, daß bei rasch erfolgen- 
dem Ausschlag und langsamer Bewegung der Schreibfläcbe das Licht 
Zeit genug hat, die nur momentan vom beweglichen Bilde der Saite 
verdeckte Stelle der lichtempfindlichen Fläche anzugreifen. Es ist 
klar, daß, je dicker die Saite ist, umso günstiger in Bezug auf den 
in Rede stehenden Punkt die Verhältnisse für die Registrierung sich 
gestalten, und daß in dieser Beziehung das Kapillarelektrometer, 
dessen registrierender Teil, der Hg-Meniskus, bloß einen Kontur 
besitzt, dem Saitengalvanometer überlegen ist. Ich will bei einer 
anderen Gelegenheit ausführlich auf die Analyse der sämtlichen 
Faktoren, die bei der photographischen Registrierung in Kurvenform 
von Bedeutung sind, näher eingehen. Hier möge bloß erwähnt 
sein, daß beim Registrieren der Aktionsströme des Froschherzens 
vermittels des Saitengalvanometers bei entsprechend zweckmäßiger 
Bewegungsgeschwindigkeit der Schreibfläche, z. B. 0,5 — 1,0 cm in 
1 Sekunde man gerade einer solchen Kombination von Einflüssen 
begegnet, bei welcher manche Teile der Kurve, nämlich der sehr 
steile Ausschlag P des Ventrikels kaum zu sehen ist. Dieser Um- 
stand kann in verschiedener Weise umgangen werden. Wo es un- 
bedingt nötig ist, die Schreibfläche sich langsam bewegen zu lassen, 
muß man die Ausschläge geringer machen; sehr vorteilhaft ist es auch, 
den Spalt möglichst zu verengern, es treten leider dabei die mini-r 
malsten Unregelmäßigkeiten der Bewegung der Schreibfläche in Form 
vertikaler Striche stärker hervor. Wo es angeht, läßt sich die Kurve 
durch raschere Bewegung der Schreibfläche sehr vervollkommnen. 
Die Fig. 1, die den Aktionsstrom des Froschherzens in 
Kurvenform darstellt, ist aus Gründen, die eben auseinander- 
gesetzt sind, bei raschem Gange (jede Periode der oberen Linie 
dauert 0,04 Sekunden; die Originalkurve ist etwa 2mal größer) der 
Trommel aufgenommen; trotz der gewaltigen und steilen Aus- 
schläge erscheinen sämtliche Teile der Kurve sehr deutlich. Ver- 
mittelst dreier Faden-Ton-Elektroden wurde vom entblößten Herzen 
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eines kurarisierten Fro- 
sches der Vorhof und 
die Ventrikelspitze, resp. 
durch Umlegen einer 
Wippe, die Atrioventri- 
kulargrenze und die 
Ventrikelspitze zum Sai- 
tengalvanometer abge- 
leitet. Das Resultat der 
ersten Art der Strom- 
ableitung sehen wir im 
linken Teil der Figur 
(sämtliche Kurven sind 
von links nach rechts 
zu lesen), der zweiten 
Art der Ableitung im 
rechten Teil; der Punkt 
TJ entspricht dem Mo- 
mente des Umlegens der 
Wippe. Im linken Teil 
finden wir in jeder 
Periode der Aktions- 
stromkurve (die unterste 
Linie) die Erhebungen 
P, It und jT, im rechten 
Teil bloß B und T. 
Von den beiden Ver- 
kürzungskurven der sus- 
pendierten Herzteile 
entspricht die untere 
dem Vorhof, die obere 
dem Ventrikel. Im lin- 
ken Teil geht jeder Vor- 
hof kontraktion die Er- 
hebung P und jeder 

Ventrikelkontraktion 
die Erhebung Ji voran. 
Im rechten Teil ist das 
zeitliche Auftreten der 
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Zacke R in Bezug auf die Ventrikelkontraktion unverändert, die Er- 
hebung P tritt dagegen infolge des ümgehens des Vorhofes bei 
geänderter Stromableitung nicht mehr auf. Die Fig. 1 scheint in 
sehr anschaulicher Weise zu beweisen, daß P dem Vorhof, R und T 
dem Ventrikel angehören. 

In vielen Fällen erhält man auch bei der zweiten Art der 
Ableitung eine leichte Erhebung, die man als P auf Grund der Be- 
ziehungen zu den Verkürzungskurven deuten muß. Das Erscheinen 
von P in solchen Fällen kann nur als Folge von Stromschleifen 
seitens des Vorhofes gedeutet werden. Anderseits ist es sehr über-» 
raschend, daß die Kurve, die man beim Ableiten vom Vorhof allein 
bekommt, ungemein kompliziert und mit vielen Erhebungen und 
Zacken versehen erscheint. Nur wenn man solche Kurven mit denen 
bei anderer Stromableitung vergleicht und die gleichzeitig registrierten 
Kontraktionskurven berücksichtigt, überzeugt man sich, daß bei Ab- 
leitung vom Vorhof in den entsprechenden Kurven durch Strom- 
schleifenbildung die Erhebungen .R und T, freilich in sehr ver- 
kleinertem Maßstabe, auftreten. In Fig. 2 haben wir im linken Teil 
die Aktionsstromkurven bei Ableitung vom Vorhof und Atrioven- 
trikulargrenze ; bei U wird die besonders konstruierte zweiteilige 
Wippe umgelegt und der Strom nunmehr von Vorhof und Ventrikel- 
spitze abgeleitet; bei U wird die Wippe abermals umgelegt und der 
letzte rechte Teil der Figur mit den Kurven bei Ableitung von 
Atrioventrikulargrenze und Ventrikelspitze erhalten. Von den zwei 
oberen Kontraktionskurven stammt die untere vom suspendierten 
Vorhof, die obere vom Ventrikel. Hätte man bloß die Kurven der 
linken Seite der Figur vor sich, so würde das komplizierte Aussehen 
der Vorhofaktionsströme durchaus unverständlich erscheinen. Be- 
rücksichtigt man aber die Kurven der Aktionsströme bei Vorhof- 
Ventrikelableitung, sowie die Kontraktionskurven, so ist leicht 
einzusehen, daß wir hier,^ abgesehen von der P-Erhebung, noch sämt- 
liche Teile der Ventrikelaktionsstromkurve in verkleinertem Maße 
antreffen. Wir sehen hier die scharfe Zacke R und die kaum an- 
gedeutete T. 

Wir machen noch auf zwei Besonderheiten des linken Teils 
der Figur aufmerksam. Erstens ist hier das P deutlich zweiphasisch. 
Das ist deshalb von Interesse, weil im menschlichen Elektrokardio- 
gramm der Vorhofstrom in der Regel und bei direkter Ableitung 
vom Froschatrium sehr oft einphasisch erscheint. Wahrscheinlich ist 



Elektrokardiogrammstudien. 



177 



Fig. 2'). 




*) Die Figuren sind die beiden Hälften einer Figur. 
Festschrift für Hermann. 
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die zweite Phase sehr schwach und wird daher gewöhnlich übersehen. 
In der zitierten Abhandlung von Einthoven (2) finden wir eine 
Kurve vom Hund (PI. 3, Fig. 1) bei Ableitung von der rechten vor- 
deren und linken hinteren Extremität, wo ebenfalls im Elektrokardio- 
gramm die Vorhofkurve zweiphasisch ist und ein ähnliches Aussehen 
wie die P-Zacke der eben besprochenen Fig. 2 im linken Teil be- 
sitzt. Es liegt deshalb kein Grund vor, in denjenigen Fällen, in 
welchen im Elektrokardiogramm die Senkung Q vorhanden ist, 
letztere etwa als die zweite Phase des Vorhofsaktionsstromes zu 
deuten; mit Recht zählt Einthoven, wie obenerwähnt, die Zacke ^ 
dem Ventrikelteil des Elektrokardiogramms zu. 

Ganz eigenartig ist weiter das regelmäßige Auftreten der ziem- 
lich scharfen Erhebung B. Bei Aenderung der Ableitung, im 
mittleren Teil der Figur ist die erwähnte Zacke nicht zu sehen, im 
letzten Teil der Figur (Ableitung — Atrioventrikulargrenze und 
Ventikelspitze) tritt B wiederum, aber regelmäßig in umgekehrter 
Richtung auf. Etwas Bestimmtes über die Erhebung B bin ich 
nicht im stände anzugeben; zeitlich fällt dieselbe mit demjenigen 
Momente der Verkürzungskurve des suspendierten Ventrikels zu- 
sammen, der nach der Analyse von Engelmann (4) dem Momente 
des Bluteintrittes in den Bulbus entspricht. 

Es fragt sich nun, wie ist die Form desjenigen Elektrokardio- 
grammteils zu erklären, der dem Ventrikel angehört. Das Merk- 
würdige ist dabei, daß dieser Teil aus zwei nach einer und der- 
selben Seite gerichteten Erhebungen R und T (von den Q und S 
wird hier abgesehen, da dieselben nicht immer anzutreffende Teile 
darstellen) besteht. Faßt man die Erscheinung der Reizleitung im 
Ventrikel von dem Gesichtspunkte aus, wie es von Hermann für 
jedes erregbare Gebilde entwickelt ist, so würde man im Falle der 
Reizleitung von der Basis zur Ventrikelspitze erwarten müssen, daß 
ein Zweiphasenstrom mit entgegengesetzten Phasen resultieren würde. 
Ein derartiger Strom ist für das Froschherz auch mehrfach be- 
schrieben worden. Wie oben erwähnt (3) und wie auch aus den 
Fig. 1 und 2 zu ersehen ist, erhält man auch am Froschherzen bei 
Ableitung von Basis und Spitze des Ventrikels Aktionsstromkurven, 
in welchen die zweite Phase wie in menschlichen Elektrokardio- 
grammen gleiche Richtung mit der ersten besitzt. Bei direkter Ab- 
leitung vom entblößten Säugetierherzen wurde eine derartige Aktions- 
stromkurve von Bayliss und Starling (5) beschrieben und für ihre 
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Genese eine Erklärung gegeben, die bis zur letzten Zeit, wie es 
scheint, allgemein akzeptiert wurde: die Erregung der Herzbasis 
sollte nämlich eine längere Dauer wie die der Herzspitze besitzen. 
Der Prozeß beginnt mit der Negativität der Basis, wobei der Aus- 
schlag des Instrumentes, der den elektrischen EflFekt anzeigt, rasch 
ansteigt und gleich darauf infolge des Negativwerdens der Spitze 
wiederum sinkt; sobald die Spitze den Erregungsprozeß durchgemacht 
hat, so erfolgt wegen der noch im Zustande der Negativität ver- 
bleibenden Ventrikelbasis ein zweiter Anstieg. Es bleibt in dieser 
Erklärung unverständlich, weshalb die Erregung der Basis länger 
wie die der Spitze dauert. Der von Bayliss und Starling (5) 
vermutete Grund, daß es von der Abkühlung der Herzbasis abhängt, 
ist nicht zu akzeptieren, denn dieselbe Form der Kurve finden wir 
auch bei Ableitung vom unversehrten Körper. Neulich hat Gotch (6) 
Elektrokardiogramme vom Frosch bei direkter Ableitung vom Herzen 
mitgeteilt, die, gleich den von mir (3) früher beschriebenen, für 
den Ventrikel zwei nach einer Seite gerichtete Ausschläge aufweisen. 
Gotch gibt für die lange Dauer der Negativität der Basis folgende 
Erklärung. Die Erregung pflanzt sich von der Basis und zwar vom 
Vorhofteil derselben zur Spitze und von dort zurück in der Richtung 
zur Basis, nämlich zum aortalen Teil derselben. Dieser Weg, den 
der Erregungsprozeß bei seiner Fortleitung zurücklegt, wird von 
Gotch in Zusammenhang mit der Krümmung des primitiven Herzens 
im Laufe der embryonalen Entwicklung gebracht. Den Sachverhalt 
nach Gotch kann man also in folgender Weise sich vorstellen. 
Nehmen wir an, wir haben ein erregbares Gebilde in Form eines 
Bandes; seine Endpunkte seien a und i, sein Mittelpunkt sei c. 
Die Erregung pflanzt sich in diesem System von a durch c nach 6, 
wobei wir a und h mit einer und derselben Klemme des Galvano- 
meters und c mit der anderen verbinden. Wenn a den Vorhofteil 
des Ventrikels, c die Ventrikelspitze und h den Aortenteil desselben 
darstellt, so repräsentiert dieses System die Verhältnisse, die nach 
Gotch im Herzen sich abspielen. Die Basis des Herzens bleibt 
also negativ im Laufe einer langen Zeit nicht deshalb, weil der Er- 
regungsprozeß hier lange dauert, sondern weil die Erregung nicht 
gleichzeitig in allen Teilen der Basis stattfindet. Die Zacke B und 
die Zacke T werden also durch verschiedene Teile der Herzbasis 
erzeugt; das Tal zwischen R und T entspricht derjenigen Periode, 
während welcher Basis und Spitze zu gleicher Zeit negativ sind. 



180 A. Samojloff. 

Einen weiteren Schritt hat Nicolai (7) getan. Nach diesem 
Autor sind, allerdings für das Säugetierherz, die Erhebungen R und 
S ein selbständiger Teil des Elektrokardiogramms, der den dipha- 
sischen Strom als Ausdruck der linearen Fortpflanzung der Erregung 
von der Ventrikelbasis zur Spitze desselben, und zwar im Papillar- 
system der Ventrikel muskulatur, darstellt. Gleich darauf geht die 
Erregung auf die Spiralfasern und das Treibwerk über, und wäh- 
rend der Tätigkeit dieses Teils der Muskulatur des Herzens werden 
keine Ströme abgeleitet, weil wir es hier mit einem sich gegen- 
seitig kompensierendem Geschehen zu tun haben, zudem noch die 
im Herzen entstehenden Potentialdiiferenzen sich im Körper derartig 
verteilen können, daß sie bei bestimmter Ableitung nicht zum Aus- 
druck kommen; Nicolai meint hierbei hauptsächlich die zirkulären 
Fasern. Zum Schluß steigt die Erregung wiederum zur Herzbasis, 
letztere wird wieder negativ und es resultiert die Erhebung T. Wäh- 
rend der Wirkung der Spiralfasern und des Treibwerkes, d. h. zwi- 
schen der Periode der Erhebung R resp. S und der der Erhebung 
T befinden sich Basis und Spitze wiederum im Ruhezustande, so 
habe ich wenigstens die Darstellung von Nicolai verstanden. Es 
ist klar, daß, wenn die entwickelte Anschauung sich als die richtige 
herausstellen sollte, so würde man ganz neue Gesichtspunkte für den 
Ablauf der Erregung und Kontraktion im Herzmuskel gewinnen 
können, und es ist in der Tat wünschenswert, wie es auch Nicolai 
selbst hervorhebt, daß die Sache allseitig geprüft wird. Ich erlaube 
mir hier auf eine Konsequenz hinzuweisen, die meiner Meinung nach 
der Nicolaischen Vorstellung manche Schwierigkeiten bereiten kann. 

Nehmen wir an, wir haben an einem bloßgelegten Herzen die 
Ströme von Vorhof und Ventrikelspitze zum Galvanometer abge- 
leitet und eine typische Kurve erhalten. Wir erzeugen jetzt an der 
Herzspitze einen Querschnitt und legen auf die beschädigte Stelle 
die ableitende Elektrode an. Wenn die Erscheinungen sich nach 
dem Schema von Bayliss und Starling oder nach Gotch ab- 
spielen, so werden wir nun eine Ventrikelkurve erhalten müssen, 
die nicht mehr aus einzelnen Erhebungen B und T, sondern aus 
einer langdauernden, in sich die früheren B und T einschließenden 
Erhebung besteht. Das Tal zwischen B und T, das im unbeschä- 
digten Herzen durch die Erregung der Spitze erzeugt wird, fällt 
jetzt fort. Ob die Kuppe der einzigen Erhebung glatt sein wird 
oder eine leichte Einsenkung aufweisen wird, hängt davon ab, wie 
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rasch sich an die Negativität des Vorhofteils des Ventrikels die 
Negativität des Aortateils desselben anschließt (im Sinne der Gotch- 
schen Theorie). Geschieht aber alles nach dem Schema von Nicolai, 
so muß die Aenderung der typischen Kurve nach der Herzbeschädi- 
gung bloß darin bestehen, daß an Stelle des ersten diphasischen 
Teils R und S ein monophasischer Teil auftritt, alles übrige bleibt 
unverändert bestehen. Die resultierende Kurve müßte also auch vom 
an der Spitze beschädigten Herzen aus zwei Erhebungen bestehen, 
wobei die erste breiter, die Zacken R und S umschließend, erscheinen 
würde. Ein derartiger Versuch war au demjenigen Froschherzen, 

Fig. 3. 




von dem die Fig. 2 stammt, ausgeführt. Um möglichst gleiche Be- 
dingungen in Bezug auf die Ableitung (vom Vorhof und Ventrikel) 
der Ströme und die Aufzeichnung der Vorhof- und Ventrikelkontrak- 
tioneu des suspendierten Herzens einzuhalten, war die Beschädigung 
der Spitze nicht durch Schnitt, sondern durch Abquetschung der 
Spitze gleich unterhalb der kleinen Suspensionsklemme vermittels einer 
besonders konstruierten Zange erzeugt. Die erhaltene Kurve bei Ab- 
leitung vom Vorhof und der in Ruhe verbleibenden Spitze erblicken 
wir in Fig. 3. Beim Vergleich derselben mit dem mittleren Teil der 
Fig. 2 sehen wir, daß, wie zu erwarten war, die Exkursionen des 
Ventrikelhebels (obere Linie) geringer geworden sind. Im Elektro- 
kardiogramm ist die Erhebung P ihrer Form und zeitlichem Auf- 
treten in Bezug auf die Vorhofkontraktion (untere Linie) ganz un- 
verändert geblieben; es spricht dieses Verhalten noch einmal und 
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von einem neuen Gesichtspunkte aus für die Selbständigkeit der 
P-Zacke. Anstatt der Ventrikelteile des Elektrokardiogramms Ji, 
S und T, erblicken wir eine langdauernde Erhebung, die die früheren 
Zacken R und T einschließt und eine Einsenkung der Kuppe zeigt. 
Auf Grund der oben angeführten Auseinandersetzungen scheint mir 
dieses Resultat mit der Gotch sehen Vorstellung übereinzustimmen 
und dem Nicolaischen Schema nicht zu entsprechen. Freilich 
müssen derartige Versuche zur Prüfung der Nicolaischen Ansicht 
an Warmblüterherzen angestellt werden. Einige Versuche, die ich 
zu diesem Zwecke an künstlich gespeisten Katzenherzen ausführte, 
ergaben im ganzen und großen dasselbe Resultat: nach der Be- 
schädigung der Ableitungsstelle an der Ventrikelspitze erhält man 
anstatt iJ, S und T eine dieselben umschließende Erhebung. Die 
Sache ist jedenfalls sehr kompliziert, und es wird noch viel Mühe 
kosten, den wirklichen Tatbestand aufzudecken. Ich wollte unter 
anderem darauf hinweisen, daß bei den Untersuchungen über den 
Ablauf der Erregung im Herzen von dem Gesichtspunkte aus, auf 
den sich Gotch und Nicolai stellten, die Verhältnisse am partiell 
geschädigten Herzen in ihrer Beziehung zur ursprünglichen normalen 
Kurve unbedingt im oben angeführten Zusammenhange berücksichtigt 
werden müssen* 

Wir finden bei den Autoren, die sich mit dem Registrieren 
der Aktionsströme des menschlichen Herzens beschäftigten, keine 
Angaben darüber, ob die Atmung auf die Form des Elektrokardio- 
gramms Einfluß haben kann. Nur bei F. Kraus und G. Nicolai (8) 
begegnen wir einer diesbezüglichen Bemerkung, die einen derartigen 
Einfluß in Abrede stellt. Die Autoren sagen, daß auch die Phasen 
selbst forcierter Respiration ohne einschneidenderen Einfluß auf die 
Formeinzelheiten bleiben. 

Ich selbst habe andere Erfahrungen über den betreffenden 
Gegenstand. Noch vor der Konstruktion des Saitengalvanometers 
durch W. Einthoven, also zu Zeiten, wo man das menschliche 
Elektrokardiogramm nur vermittels des Kapillarelektrometers stu- 
dieren konnte, habe ich bei Gelegenheiten der Demonstrationen in 
Vorlesungen der Aktionströme des menschlichen Herzens, regel- 
mäßig beobachten können, daß die Respiration, und zwar die ver- 
stärkte, einen sehr bedeutenden Einfluß auf die Größe der Hg- Aus- 
schläge hat. Ich bemerkte nämlich, daß in der Phase der Exspiration 
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die Ausschläge größer werden, und benutzte gewöhnlich die ver- 
stärkte Exspiration als ein Mittel, um die an sich schwachen Exkur- 
sionen auf diese Weise zu verstärken und somit die Demonstration 
anschaulicher zu machen. Vermittels des Saitengalvanometers läßt 
sich der Einfluß der Respiration mit vollständiger Sicherheit be- 
weisen. In Fig. 4 sehen wir das Elektrokardiogramm eines gesunden 
Menschen gleichzeitig mit der Respirationskurve aufgenommen (Steigen 
der Respirationskurve — Inspiration, Sinken — Exspiration ; Dauer 
von 8 Teilstrichen des 6 arten sehen Netzes gleich 1 Sekunde). 
Links sehen wir die Verhältnisse bei normaler Respiration, darauf 
drei forcierte Atemzüge und wiederum normales Atmen. Wir er- 
kennen im linken Teil während normaler Atmung die typische 
Form des Elektrokardiogramms (Ableitung von beiden Händen, 
1,0 mV entspricht 15 mm ord., Widerstand der Saite 6700 Ohm, 
Vergrößerung 460) mit allen für dasselbe charakteristischen Teilen. 
Irgend ein Einfluß der Respiration ist nicht zu konstatieren. So-^ 
wie aber die Atmung verstärkt wird, macht sich sofort der enorme 
Einfluß der Respiration bemerkbar. Sobald die forcierte Inspiration 
beginnt, wird das Elektrokardiogramm niedriger; auf der Höhe der 
Inspiration ist es am geringsten. Während der Exspiration werden 
die Ausschläge größer, um auf der Höhe der Ausatmung das 
Maximum zu erreichen. Ich bin nicht im stände, augenblicklich 
eine Erklärung für den Zusammenhang zwischen der Respiration 
und der Elektrokardiogrammform zu geben. Es können hier sehr 
viele Momente im Spiele sein. Erstens muß man den Einfluß des 
sich während der Respiration ändernden elektrischen Widerstandes des 
Brustkastens und der in demselben sich befindenden Organe berück- 
sichtigen. Es ist wohl möglich, daß während der starken Lungen- 
ausdehnung bei der Inspiration der elektrische Widerstand derselben 
sich ändert, und zwar in solcher Richtung, daß die von den Händen 
abgeleiteten Ströme schwächer werden. Für einen derartigen Zu- 
sammenhang der Erscheinungen kann die Tatsache sprechen, daß 
bei einer länger dauernden Sistierung der Atmung die Form des 
Elektrokardiogramms im ganzen und großen konstant (entsprechend 
der Phase der sistierten Respiration) bleibt, was vermutlich nicht 
der Fall wäre, wenn die Veränderung der Aktionsstromkurve des 
Herzens während der Respiration bloß von den geänderten Bedin- 
gungen, unter denen das Herz zu arbeiten hat, abhinge. Im Sinne 
der obigen Deutung kann weiter noch die Tatsache angeführt wer- 
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den, daß im Falle des starken Einflusses der Respiration auf den 
Verlauf des Herzaktionsstromes bei Ableitung von beiden Händen, 
man bei Ableitung vom rechten Arm und linken Fuß keinen erheb- 
lichen respiratorischen Effekt findet. Ich behalte mir vor, die Frage 
über den Einfluß der Respiration auf die Form des Elektrokardio- 
gramms weiter eingehender zu prüfen; an dieser Stelle möchte ich 
nur hervorheben, daß die eben angeführte Ursache für diesen Ein- 
fluß, nämlich der sich während der Respiration ändernde elektrische 
Widerstand des Brustkorbes nicht die alleinige Ursache der Er- 
scheinung darstellen kann. Wenn wir genauer das Elektro- 
kardiogramm Fig. 4 betrachten, so bemerken wir ohne weiteres, 
daß während der Respiration die Form des Elektrokardiogramms 
sich nicht in allen Teilen parallel ändert. Es ist nicht ein ein- 
faches Kleiner- resp. Größerwerden einer gleichbleibenden Form 
der Kurve, welches wir hier vor uns haben. Es ändert sich hier 
nicht die Größe, sondern der ganze Verlauf. Die Aenderung be- 
trifl't fast ausschließlich die Erhebung i2, während T beinahe un- 
verändert bleibt. Anders würden sich die Veränderungen gestalten 
müssen, wenn dieselben bloß von der Ungleichheit des Widerstandes 
des Brustkorbes während der In- und Exspiration abhängig sein 
würden. Um das zu beweisen, machte ich einen solchen Versuch. 
Während der Registrierung der Aktionsströme des menschlichen 
Herzens bei ruhiger Atmung der Person , wurde plötzlich in den 
Kreis 10000 Ohm und etwas später 40000 Ohm eingeschaltet. 
Entsprechend der Zunahme des Widerstandes war das ursprüngliche 
Elektrokardiogramm kleiner geworden, so daß man schließlich drei 
Elektrokardiogramme miteinander vergleichen konnte: der Verlauf 
der Kurve war in allen gleich, es handelte sich bloß um ein ganz 
konform erscheinendes Kleinerwerden der sämtlichen Teile des 
Elektrokardiogramms. Ich bin mir allerdings bewußt, daß die 
Einschaltung eines äußeren Widerstandes nicht in Parallele mit 
denjenigen Verhältnissen gestellt werden darf, die bei Zunahme des 
Widerstandes des Brustkorbes mit seinen Organen, in welchem die 
Ströme sich ausgleichen, Platz haben. Wie es dem aber auch sei, 
es muß doch zugegeben werden, daß die Respiration ihren Einfluß 
hauptsächlich auf die i?-Zacke ausübt. Diese Tatsache hat, abge- 
sehen von vielem anderem, ein gewisses Interesse in Bezug auf die 
Deutung der Form des Elektrokardiogramms. Sie beweist, daß 
man Einflüsse ausfindig machen kann, vermittels welcher man einen 
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bestimmten Teil des Elektrokardiogramms unabhängig von anderen 
Teilen desselben zu ändern im stände ist. Und das erweckt 
anderseits wiederum den Gedanken, daß die Erhebungen B und T 
von verschiedenen Teilen des Herzens, wie es Nicolai annimmt, 
herrühren können. 

A. D. Waller (9), dem. wir das erste Elektrokardiogramm 
des Menschen verdanken, hat aus der Tatsache, daß man die Aktions- 
ströme des menschlichen Herzens sichtbar zu machen im stände ist^ 
verschiedene Eonsequenzen gezogen, unter anderem die, daß man 
die elektrischen Variationen der Herzen zweier Menschen gleich- 
zeitig beim Einschalten in einen Kreis auf das Eapillarelektrometer 
einwirken kann. Wie die Zeichnung in der zitierten Abhandlung 
Wallers andeutet, waren die zwei Personen, an denen er seine 
Beobachtung anstellte, so orientiert, daß die Herzen beider Personen 
die Ausschläge des Hg-Meniskus in gleicher Richtung bewirkten. 
Die betreffende Stelle bei Waller (10) lautet folgendermaßen: „If 
two persons are connected with the elektrometer as shown in Fig. 9, 
their contracting hearts form battery when they are synchronous, 
and the normal variations are seen reinforced in degree; when, on 
the other band, the two hearts are alternating in action there is 
interference of their electrical variations; during this interference the 
movement of the mercury may be quite illegible, or the rhythm of 
each heart may be separately legible by following their separate 
puises, the event depending upon the rates at which the two hearts 
are beating.* Ich habe den Versuch der Einschaltung zweier 
Menschenherzen in einen Kreis mit Registrierung des kombinierten 
Elektrokardiogramms ausgeführt. Abgeleitet wurde von den Händen 
zweier Personen. Es ist klar, daß man die Ableitung in zweifacher 
Weise vornehmen kann. 1. Mit der rechten Hand berührt die eine 
Person die linke Hand der anderen Person (die Hände sind mit 
Zinksulfatlösung befeuchtet, resp. tauchen beide Hände in ein Ge- 
fäß mit Zinksulfatlösung), wobei sie beide nach einer und derselben 
Seite hinschauen ; die frei gebliebenen Hände werden mit den Elek- 
troden verbunden. Es ist das die Schaltung hintereinander, die in 
dem zitierten Wallerschen Fall auch Platz hatte. 2. Die Personen 
berühren einander mit ihren rechten (resp. linken) Händen, nach 
entgegengesetzten Seiten hinschauend ; die freien linken (resp. rechten) 
Hände werden mit den Elektroden verbunden: Schaltung gegen- 
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einander. Das Resultat der ersten Schaltung sehen wir in Fig. 6, 
der zweiten in Fig 5. In Fig. 6 sind die Ausschläge nach einer 
und derselben Seite, in Fig. 5 entgegengesetzt gerichtet. In beiden 
Figuren sind viele sehr merkwürdige Interferenzen in anschaulicher 
Weise zu übersehen. Bekanntlich hat bereits Einthoven darauf 
hingewiesen, daß die Elektrokardiogramme verschiedener Menschen 
in Bezug auf die Zacke T variieren. Die beiden Personen, deren 
kombiniertes Elektrokardiogramm hier angeführt ist, wurden von mir 
einzeln sehr oft untersucht; die Elektrokardiogramme ihrer Herzen, 
von ganz normaler typischer Form, wiesen gerade den Unterschied 
in der Höhe der Zacke T auf. Im kombinierten Elektrokardiogramm, 
dort, wo die Ausschläge einander nicht störend alternierend auf- 
treten (Fig. 5 — Anfang und Ende , Fig. 6 , rechte Seite) , sehen 
wir sehr schön den erwähnten Unterschied der Form des Elektro- 
kardiogramms der einen und der anderen Person. 

Jedenfalls zeigen die Figuren, daß, wenn wir einander unsere 
beiden Hände reichen, so verbreiten sich die Ströme unserer Herzen 
gegenseitig in beiden Körpern. Das Galvanometer ist im stände, 
Aufschluß über die gegenseitige Orientierung der beiden Personen 
zu geben. 

M. Crem er (11) hat im Elektrokardiogramm einer Graviden 
(unter Zuhilfenahme einer besonderen Art der Ableitung) auch die 
Ausschläge des fötalen Herzens unterscheiden können. Mit Recht 
sagt er, das man vermittels des Saitengalvanometers in der Gynäko- 
logie klinische Diagnosen bestätigen, ja unter Umständen über- 
haupt erst ermöglichen könnte. „Man denke, um nur eins hervor- 
zuheben, wie aufklärend das Erscheinen zweier Reihen fötaler Zacken 
von verschiedener Rhythmizität auf derselben photographischen Platte 
wirken könnte/ Ich glaube, man könnte noch etwas weiter gehen. 
Wenn die „zwei Reihen fötaler Zacken** mit solcher Deutlichkeit 
registriert werden könnten, wie das kombinierte Elektrokardiogramm 
von zwei Herzen erwachsener Menschen in Fig. 5 und Fig. 6, das 
wir eben besprochen haben, so würden wir im stände sein, nicht 
bloß die Diagnose auf Zwillinge zu stellen, sondern wir wären im 
Besitze eines sehr wertvollen Materials zur Beurteilung der gegen- 
seitigen Lage beider Föten. 

Wir haben eben das kombinierte Elektrokardiogramm zweier 
Herzen betrachtet. Es ist hier am Platze, daran sich zu erinnern, 
daß jedes normale Elektrokardiogramm eines Herzens ebenfalls als 
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ein kombiniertes betrachtet werden darf. Unser rechtes und linkes 
Herz arbeiten aber unter normalen Verhältnissen synchron, weshalb 
der kombinierte Charakter der resultierenden Aktionsstromkurve ver- 
deckt bleibt. Würden die Herzen beider Personen (Fig. 6) bei 
erster Ableitüngsart vollständig synchron ihre Kontraktion ausführen, 
so würde ebenfalls der kombinierte Charakter der Kurve sofort ver- 
loren gehen. Es sei in dieser Beziehung an die Kurvenform a in 
Fig. 6 hingewiesen. Diese ihrer Entstehungsgeschichte nach un- 
zweifelhaft kombinierte Kurve hat in allen Einzelheiten das Aus- 
sehen einer einfachen Aktionsstrorakurve des menschlichen Herzens. 
Konsequenterweise können wir, wenn wir das menschliche Elektro- 
kardiogramm als kombiniert aus dem Elektrogramm des rechten und 
linken Herzens ansehen, uns Vorstellungen über Art der Schaltung 
der beiden Hälften unseres Herzens machen: a Fig. 6 spricht für 
die Schaltung hintereinander. Anderseits sei hier ganz besonders 
auf b und c der Fig. 5 hingewiesen. Die Formen h und c bieten 
für uns nichts rätselhaftes, da wir ihre Entstehungsgeschichte in 
allen Einzelheiten kennen. Wenn wir aber h und c aufmerksam 
betrachten, so werden wir uns sagen müssen, daß der kombinierte 
Charakter der Kurven nicht in die Augen springend ist. Derjenige, 
der viele Elektrokardiogramme von Menschen mit kranken Herzen 
aufgenommen hat, wird gewiß in h und c gut bekannte Formen an- 
erkennen. Und wenn in Fig. 5 die h und c kombinierte Kurven 
von zwei Herzen darstellen, warum sollen wir nicht ähnliche, von 
kranken Herzen stammende Kurven als kombinierte vom rechten und 
linken Herzen betrachten dürfen. Im Versuch Fig. 5 resultieren die 
Formen h und c in solchen Momenten, wo die Herzen beider Per- 
sonen nicht absolut gleichzeitig ihre Arbeit beginnen: in h beginnt 
das eine Herz etwas früher, in c etwas später als das andere Herz 
seine Tätigkeit. Diese üeberlegungen lassen den Gedanken auf- 
tauchen, daß möglicherweise in pathologischen Fällen eine Aende- 
rung der Schaltung der rechten und linken Hälften des Herzens zu 
stände kommen kann. Eine derartige Aenderung der Schaltung 
würde schon eintreten, wenn die Erregungsleitung im rechten und 
im linken Herzen in entgegengesetzten Richtungen erfolgen würde. 
Bei Aenderung der Schaltung beider Herzhälften und minimaler 
Abweichung in der Synchronie der Arbeit derselben müssen die 
Elektrokardiogramme derartiger kranker Herzen die Form h resp. 
c aufweisen. 
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XII. 

(Aus dem Physiologischen Institut zu Königsberg i. Pr.) 

Die Beziehungen zwischen zeitlicher Daner nnd 

Intensität eines Lichtreizes bei Minimalerregungen 

des Sehorganes. 

Von 

Professor Dr. Otto Weiß und Privatdozent Dr. Ernst Laqneur. 

Mit 5 Abbildungen. 

Die folgenden Versuche sind in der Absicht unternommen 
worden, die Beziehungen festzustellen, die zwischen der zeitlichen 
Dauer und der Intensität eines Lichtreizes bestehen müssen, wenn 
eine Lichtempfindung ausgelöst werden soll. 

Bloch ^) hat diese Frage zuerst untersucht, nach ihm Char- 
pentier^). Beide sind zu dem Resultat gekommen, daß die Pro- 
dukte aus Dauer und Intensität konstant sind. Im Gegensatz dazu 
haben neuerdings Grijns und Noyons^) gefunden, daß bei einer 
zeitlichen Dauer von zwei bis drei Tausendsteln einer Sekunde die 
Lichtenergie ein Minimum ist. 

Es ist daher berechtigt, die Frage nochmals einer Prüfung zu 
unterziehen^). 

In unseren Versuchen geschah die Aenderung der Lichtdauer 
durch Aenderung der Geschwindigkeit eines Pendels, das man aus 
verschiedener Höhe fallen lassen konnte. An diesem Pendel war 
ein Spiegel angebracht, der am tiefsten Punkte der Pendelbahn das 



') Bloch, A. M., Compt. rend. soc. biol. 1885, Bd. 2, p. 493. 

2) Charpentier, Arch. d'ophtalmol. 1890, Bd. 10, p. 110. 

8) Grijns, G. und Noyons, K., Avch. f. Physiologie 1905, S. 25— 52, 
Taf. I, II. 

*) Nach Drucklegung dieser Abhandlung bemerken wir, daß uns eine 
Arbeit von v. Kries (Zeitschr. f. Sinnesphysiologie 41, S. 373 — 394) leider ent- 
gangen ist, die alle von uns untersuchten Fragen ebenfalls behandelt. Wir 
kommen bei anderer Gelegenheit auf diese wertvolle Arbeit zurück. 
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Licht eines leuchtenden Spaltes ins Auge der Versuchsperson re- 
flektierte. 

Unsere Versuche unterscheiden sich von denen unserer Vor- 
gänger dadurch, daß die Versuchsperson gänzlich unbeeinflußt war, 
da sie von den Manipulationen am Pendel und am Spalt nichts wußte. 
Sie hatte nur zu urteilen, ob sie eine Lichtempfindung hatte oder nicht. 

Von den Versuchen von örijns und Noyons unterscheiden 
sich die unsrigen noch dadurch, daß die zur Konstruktion eines Ver- 
suchsresultates (Kurve) verwendeten Werte stets in derselben Sitzung 
gewonnen waren. Das ist geschehen, um vor Schwankungen in der 
Disponiertheit der Versuchsperson sicher zu sein. 

Wir beschreiben nun zunächst die Versuchsanordnung. 

A. Yersnchsanordnung. 
I. Lichtquelle. 

Zur Reizung des Auges diente ein gleichmäßig leuchtender 
Spalt. Er wurde durch das Licht eines kleinen Glühlämpchens er- 
leuchtet. Um die Beleuchtung des Spaltes homogen zu machen, 
waren zwischen die Glühlampe und den Spalt zwei Mattscheiben und 
eine Konkavlinse angebracht. Zur Abstufung der Lichtstärke konnte 
der Lichtkegel der Glühlampe durch Diaphragmen verschieden groß 
gemacht werden. 

Im einzelnen war die Beleuchtungsvorrichtung so eingerichtet, 
wie es die folgende Fig. 1 zeigt. 

Fig. 1. 




Am Ende 3 der Messingröhre A3 befindet sich die Glüh- 
lampe g^ am Ende A der Spalt 5, der von dem kleinen Tubus t 
getragen wird.. Die Weite des Spaltes kann auf Zehntelmillimeter 
einreguliert werden. 

Vor der Glühlampe bei a ist eine Mattscheibe angebracht ; bei h 
ist die Messingröhre geschlitzt, hier werden Diaphragmen einge- 
schoben. Bei c ist eine Konkavlinse von 13 D, endlich bei d am 
inneren Ende des Tubus t eine Mattscheibe. 



Dauer u. Intensität eines Lichtreizes bei Minimalerregungen des Sehorgans. 191 



Die Intensität der Glühlampe, Äie aus einem Akkumulator von 
großer Kapazität gespeist wurde, war bei den verschiedenen Ver- 
suchen konstant, wie durch besondere Beobachtungen festgestellt 
worden ist. 

Die Abstufung ihres Lichtes geschah durch sieben Diaphragmen, 
deren Durchmesser von 11,3 — 1,9 mm variierte. 

Um die Helligkeiten des Spaltes, wie sie durch diese Blenden 
erzeugt werden, vergleichen zu können, mußten besondere Messungen 
gemacht wurden. 

Das Physiologische Institut verfügt nicht über ein Photometer; 
die Messungen wurden deshalb im hiesigen Institut für experimentelle 
Physik vorgenommen. Dabei hatten wir uns der liebenswürdigen 
Hilfe der Herren Prof. Kaufmann und Dr. Hoff mann zu er- 
freuen, denen wir auch hier bestens danken. 

Da die vorhandenen Photometer für den vorliegenden Zweck 
nicht geeignet waren, so diente zur Photometrie ein improvisierter 
Apparat (siehe die Beschreibung am Schluß), der nach dem Prinzip 
des Lummer-Brodhunschen Photometers eingerichtet war. 

Die Vergleichswerte der Helligkeiten sind in der folgenden 
Tab. I zusammengestellt. 

Für Blende 2 wurde auch noch die Helligkeit des Spaltes in 
Meterkerzen gemessen. Sie betrug 5,09 Meterkerzen. 

Tab. I. 
I. IL III. 







Intensitäten, 


Intensitäten, 


Nummer der Blende 


wenn 


die Intensität von 


wenn die Intensität von 




Blende 2 gleich 100 ist 


Blende 5 gleich 1 ist 


1 




200 


26,4 


2 




100 


13,2 


2b 




50,2 


6,61 


3a 




44,1 


5,8 


3 




35,5 


4.67 


4 




20,9 


2,76 


5 


i 


7,6 


1,00 



n. Dauer des Lichtreizes. 



Das Licht des Spaltes s (Fig. 2) fällt auf einen Spiegel /*, der 
am Ende eines starren Pendels p von 1350 mm Länge angebracht ist. 
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Die Schwingungsebene des Pendels ist parallel der Ebene des Spaltes. 
Vom tiefsten Punkte der Pendelbahn reflektiert der Spiegel das 
Spaltlicht ins Auge Ä der Versuchsperson. Die Entfernung zwischen 
Spalt und Spiegel beträgt 2080 mm, zwischen dem Auge der Ver- 
suchsperson und Spiegel 680 mm. 

Vom Standpunkte der Versuchsperson hinter dem Pendel sitzt 
die Person, die das Pendel bedient. Sie führt das Protokoll und 
bestimmt vor dem Versuchsbeginn die Reihenfolge, in der die Blenden 
von einem Gehilfen in den Beleuchtungsapparat gesteckt werden. 

Somit ist die Versuchsperson 
völlig unbeeinflußt in ihrem 
Urteil. 

Um die Fallhöhen des 
Pendels und damit die Spiegel- 
geschwindigkeit im Dunkeln 
variieren zu können, wurde unter 
der Bahn des Pendels dicht 
unter seinem Ende eine kreis- 
förmige Skala aus Leuchtfarbe 
angebracht, auf der das untere 
Ende des Pendels, das ebenfalls 
eine Marke aus Leuchtfarbe 
trug, eingestellt wurde. Natür- 
lich waren diese Marken nur 
dem Versuchsleiter sichtbar. 

Die Geschwindigkeiten, mit 
der das Pendel den tiefsten Punkt seiner Bahn durchfällt, wurden 
zunächst gemessen. Das ist dadurch geschehen, daß man am Orte 
des Spiegels eine berußte Glasplatte anbrachte, auf der bei fallen- 
dem Pendel die Schwingungen einer Königschen Stimmgabel von 
100 Doppelschwingungen verzeichnet wurden. 

Die folgende Tabelle gibt Aufschluß über die Geschwindigkeiten 
des Pendels. 

In der ersten Rubrik findet sich der Punkt der Skala, von dem 
das Pendel gefallen ist, in der zweiten die Hundertelsekunden-Ge- 
schwindigkeit, in Zentimetern gemessen, in der dritten die zur Zu- 
rücklegung von 1 cm nötige Zeit, in der vierten diese Zeit, wenn 
die bei der größten Pendelgeschwindigkeit nötige gleich 1 ge- 
setzt wird. 




s 
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Tab. II. 



I. 


II. 


III. 


IV. 


Skalenteil, 

von dem das 

Pendel fällt 


Fallgeschwindigkeit 
in 0,01 Sek. 


Zeit in Sekunden, 

in der 1 cm 
zurückgelegt wird 


Dieselbe Zeit wie 

in III, bezogen auf 

Skalenteil 10 als 

Einheit 


1 


0,059 


0,1730 


60,10 


IV2 


! 0,102 


0,0980 


34,80 


2 


0,186 


0,0545 


19,08 


272 


0,232 


0,0431 


15,32 


3 


0,342 


0,0300 


10,40 


3V2 


0,396 


0,0252 


8,95 


4 


0,515 


0,0195 


6,90 


472 


0,617 


0,0162 


5,75 


5 


0,800 


0,0125 


4,44 


572 


1,003 


0,0099 


3,54 


6 


1,290 


0,0078 


2,75 


7 


1,770 


0,0056 


2,00 


8 


2,260 


0,0044 


1,57 


9 


2,804 


0,0036 


1,26 


1 


3.545 


0,0028 


1,00 



Wir lassen nun noch eine Tabelle folgen, in der alle Produkte 
aus den Werten der Kolumne IV von Tab. II und aus den Werten 
der Kolumne III von Tab. I gebildet sind ; denn diese Produkte sind 
für die Versuche von Wichtigkeit. 

(Siehe Tab. III S. 194.) 

In dieser Tabelle stehen in der ersten horizontalen Reihe die 
Intensitäten, in der zweiten vertikalen Reihe die Zeiten der Kolumne IV 
der Tab. II. Durch Eingehen in der Horizontalen und Vertikalen 
findet man die Produkte aus beiden Größen. 

ni Versuchsperson. 

Die Versuchsperson suchte zunächst die Stellung ihres Auges, 
bei der sie das Spiegelbild des Spaltes bei ruhendem Pendel sieht. 
Dann fixiert sie diese Lage des Kopfes durch ein Beißbrett und 
eine Stirnstütze. Vor dem Beginn der Versuche verweilte sie 15 bis 
20 Minuten im Dunkeln. 



Festschrift für Hermann. 
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Pendel- 
marken 



Relative 
Zeiten 



13,2 6,61 



Relative Intensität 
I 5,8 I 4,67 I 



2,76 



10 


1 

1,000 


13,20 


(9'/«)') 




• (15) 


9 


1,265 


16,70 


(8V«) 






8 


1,570 


20,70 


Vl2 


1,770 


— 


7 


1,970 


1 26,00 


6V« 


2.400 


1 31,10 


6 


2,755 


' 36,38 


(5»4) 




1 


5'A 


3,538 


46,60 


(5V4) 




1 


5 


4,440 


58,50 


Wh) 




1 


4'/» 


5,750 


1 75,90 


(4'A) 






4 


6,900 


91,10 


3V« 


8,950 


118,00 


3 


10,400 


137,20 


(2'/4) 






27» 


15,320 


202,00 


2 


18,780 


1 248,00 


(174) 




' 


IV» 


34,800 


459,00 


1 


60,100 


794,00 



2b 


3a 


6,61 


5,80 


8,36 


7,34 


(9,40) 


(8,20) 


10,39 


9,10 


11,70 


— 


13,02 


11,42 


15,60 


13,70 


18,20 


15,97 




(18,3) 


23,41 


20,52 




(23,10) 


29,39 


25,72 


38,00 


33,38 


45,60 


40,01 


59,10 


51,90 


68,70 


60,30 


101,30 


88,80 


124.10 


109,00 


230,00 


202,00 


398,00 


349,00 



Blendennummer 



1,00 



3 


4 1 


5 


4,67 


2,76 


1,00 


5,90 


3,49 


1,27 


7,32 


4,33 


1,57 


9,20 


5,44 


1,94 


11,00 


— 


— 


12,87 


7,60 


2,76 


(14,7) 






16,50 


9,76 


3,54 


(18,6) 


(10,40) 




20,75 


12.23 

(14,00) 


4,44 


26,85 


15,88 
(17,46) 


5,75 


32,24 


19,03 


6,90 


41,80 


24,70 


8,95 


48.60 


28,70 


10,40 
(12,40) 


71,50 


42,30 


15,32 


87,70 


51,80 


18,78 
(26,80) 


162,30 


96,50 


34,80 


281,00 


106,00 


60,10 



B. Versuche. 

In den Proben der Versuche wurde der höchste Punkt der 
Skala bestimmt, von dem das Pendel fallen konnte, damit die Ver- 
suchsperson noch einen Lichteindruck wahrnahm. Gewöhnlich ließ 
sich dieser Punkt mit Sicherheit bestimmen. 

Die Manipulationen der Person, die das Pendel bediente, waren 
folgende. Sie ließ es erst von einem tieferen Punkte fallen, als der, 



• ^) Die eingeklammerten Zahlen sind nicht durch direkte Messung, sondern 
durch Schätzung des Intervalles an der Skala gewonnen worden. 



Dauer u. Intensität eines Lichtreizes bei Minimalerregungen des Sehorgans. 1 95 

bei dem die Grenze für eine Empfindung zu erwarten war. Danach 
ging sie zum übernächst höheren. Wurde dieser nicht mehr wahr- 
genommen, so ging sie wieder zum ersten zurück, um den Augen 
der Versuchsperson die Richtung zu vermitteln. Hierauf ließ man 
das Pendel vom nächsthöheren fallen u. s. w. Der Beobachter gab 
durch Klopfen mit dem Pinger an, ob er eine Lichtempfindung ge- 
habt hatte. Gewöhnlich ging das Pendel einmal hin und her. Die 
Wahrnehmung galt für sicher, wenn sie zweimal hintereinander an- 
gezeigt wurde. 

Die Feststellung für eine Blende dauerte meist 1 — 2 Minuten,, 
in der etwa 30 — 40 einzelne Proben gemacht werden konnten. Nach 
jedem Bleodenwechsel trat eine Pause von 2 Minuten ein; dann erst 
begannen die Proben aufs neue. 

Dadurch, daß einzelne Blenden in demselben Versuch wieder- 
holt benutzt wurden, konnte der Grad der Ermüdung festgestellt 
werden. 

Gelegentlich wurde auch so verfahren, daß man sich der Grenze 
der Wahrnehmung zu nähern suchte, indem man von größeren 
Pendelgeschwindigkeiten zu kleineren überging. Hierbei lag die 
Schwelle ausnahmslos höher als bei dem geschilderten Verfahren. 
Ob dies daher kommt, daß das beobachtende Auge die Richtung im 
Dunkeln bei diesem Vorgehen weniger gut festhält, oder ob ein 
flüchtiger Lichtreiz das Auge reizbarer für nachfolgende macht, 
hierüber und über den Einfluß derartiger flüchtiger Lichtreize auf 
die Dunkeladaptation sollen uns besondere Versuche Aufschluß geben. 

Wir lassen nun die Versuchsprotokolle folgen. 

Versuchsprotokolle. 

In der mit ^Blende" bezeichneten Reihe bedeuten die Zahlen die Nummern 
der angewendeten Blenden (siehe auch Tab. I); in der mit , Grenze* bezeich- 
neten Spalte sind die Punkte der Pendelbahn angegeben, über die hinaus keine 
sichere Wahrnehmung erfolgte (siehe Text S. 192 und Tab. 11). Die Spalte 
, Produkte* enthält die den Zahlen der beiden vorhergehenden Reihen ent- 
sprechenden Produkte aus Lichtstärke und Belichtungszeit (siehe Tab. III). 

In den Versuchen 14 — 20 sind außer den als , Grenze* bezeichneten- 
Punkten auch noch die angegeben, bei denen zum erstenmal eine Wahrnehmung 
erfolgte, wenn mit den kürzesten Zeiten begonnen wurde; ferner die Punkte, 
bei denen nur ein einziges Mal (meist im Anfang der Versuche) eine Wahr- 
nehmung sich nachweisen ließ. Die mit „einmalige Produkte* bezeichnete 
Spalte enthält die Produkte, die sich unter Zugrundelegung der überhaupt er- 
reichten Werte ergeben. 

Versuch 20 enthält außerdem noch ein Rohprotokoll; es bedeuten die in 
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der Reihe »Proben" stehenden Zahlen die Punkte der Pendelbahn, von denen 
aus das Pendel fallen gelassen wurde; bei den in Klammer stehenden erfolgte 
keine Wahruehmung. 



1 Blende Grenze 


Pro- 
dukte 


Nr. 6. 3. VI. 


Blende Grenze 


Pro- 
dukte 


I^r. 1—4 Versuchsperson 


w. 


2 


9 


16,7 


Nr. 1. 16. V. 


1 ^ 


5 


20,7 


1015—1110. 


3 


7 


9,2 


1015-1055. 


2 


9 


16,7 


s und q wie 


4 


4 


19,0 


15' Adaptation. 


5 


2- P/4 


22,8 


vorher. 


5 


2V2-3 


12,4 


Breite des leuch- 


1 


>io 


<26 




2b») 


5 


29,4 


tenden Spaltes 


3 


5 


20,7 




4^) 


4 


19,0 


« = 0,83 mm. 


4 


47« 


16,8 


Nr. V). 4. VI. 


2 


9V2 


14,9 


Breite d. Spiegels 








915—10. 


4*) 


4-4V2 


17,5 


g = 1,8 mm. '! 

1 






s und q wie 


3 


7 


9,2 


Nr. 2. 19. V. ■ 3 


5V2-6 


14,9 


vorher. 


5^) 


2 


18,8 


915_956. 1 2 


10 


13,2 




2b 


6-6 V2 


16,9 


20' Adaptation, i 5 


IV2— 2 


26,8 




2 


10 


13,2 


s und q wie , 4*) 


2V2 


47,7? 




2b 


6-6 V2 


16,9 


vorher. ;' 3 


6-6 V2 


11,9 


Nr. 8. 5. VI. 


2 


10 


13,2 


Nr. 3. 20. V. 


3 


5 


20,7 


730—820. 


4 


4 


19,0 


• 930—1016. 


5 


2 


20,0 


s und q wie 


3 


572-6 


14,7 


12' Adaptation. 


3a 


5V2-6 


18,8 


vorher. 


5 


2 


18,8 


. s und q wie 


4 


4V2 


16,8 




2b 


8 


10,4 


vorher. 


2 


10 


<13,2 




3 


5Va— 6 


14,7 




1 ' 


5-5 V2 


18,6 




2b 


6-672 


10,4 


Nr. 4. 21. V. ! 3 


6-7 


11,0 


Nr. 9. 10. VI. 


2 


>io 


<1B,2 


920—1005. ' 5 


3 


10,4 


g30— 920. 


i 4 


5 


12,0 


s und q wie 


t 2b 


7V2 


11,7 


s = 1,66 mm. 


1 3 


6 


12,9 


vorher. 


i 4 


5 


12,9 


q — 1,8 mm. 


5 


272 


15,3 




1 2 


9 


16,7 




2b 


7 


13,0 




3 


6 


12,9 




3 


6 


12,9 




2 


9 


16,7 












Nr. 10. 15. VI. 


2 


>io 


<13,2 


Nr. 5 bis Nr. 20 Versuchsperson A. 


1150—1250. 


4 


5 


13,1 


Nr. 5. 2. VI. II 2 


>io 


<13,2 


30' Adaptation. 


3 


672-7 


10,1 


415-455. |. 4 


4 


19,0 


8 und q wie 


5 


3 


10,4 


s unbestimmt. 3 


5 


20,7 


vorher. 


2b 


9 


8,8 


q = 1,8 mm. 


! 5 


2V2 


16,3 




4 


5-57« 


10,4 



^) Lampe auffallend dunkel. 

») Versuchsperson sieht zuerst gar nichts, hat Nebel vor Augen. 

') Versuchsperson gibt an, angestrengt zu sein,, hat öfter Augentränen. 

*) Zuerst fast nichts. 
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. 


Blende Grenze 


Pro- 
dukte 




Blende 


Grenze 

7 


Pro- 
dukte 


Nr. 11. 19. VI. 


2 


>io 


<13,2 


Nr. 13. 22. VI. 


2 


26,0 


410—505. 


4 


5-5V2 


10,4 


725 gio 


4 


4 


19,0 


20' Adaptation. 


3 


7 


9,2 


12' Adaptation. 


3 


5-5 V» 


18,6 


s und q wie 


5 


3-3 V2 


10,4 


s - 0,83 mm. 


5 


2 


18,8 


vorher. 


2b 


9 


8,4 


q = 1,18 mm. 


2b 


6 


18,2 




8 


8V2 


8,2 




2' 


9-97» 


15,0 




4^) 


5 


12,2 




3a 


6-7 


18,7 


Nr. 12. 20. VI. 


2 


>io 


<13,2 


1 


4 


4V2~5 


14,0 


1010—1055. 


4 


4V2-5 


14,0 










20' Adaptation. 


3 


5V2-6 


14,7 










s = 1,24 mm. 


5 


3 


11,4 










q = 1,8 mm. 


2b 
3a 
4 


7V2-8 
7 

e5 


11,7 
11,4 
12,2 




1 







Nr. 14. 23: VI. 

730—815. 

10' Adaptation. 
8 und q wie vorher. 



Nr. 15. 24. VI. 
910—1010. 
15' Adaptation. 
Ä und q wie vorher. 



Blende 


Grenze 


2 


8V4 


4 


4 


3 


57* 


4 


4 


5 


174 


2b 


672 


3 


5 


2 


8 


2 


972 


4 


4 


3 


5 


5 


2 


2b 


6 


3a 


6V2 


2 


9 



Pro- 
dukte 



19,7 
19,0 
18,6 
19,0 
26,8 
15,6 
20,7 
20,7 

15,0 
19,0 
20,7 
18,8 
18,2 
13,7 
16,7 



II erste 



regel- 
mäßige 



nur 
ein- 
malige 



Wahrnehmung bei 






172 
5 

672 

7 
3 
4 

i*A 

5 

672 



10 
5 

572 
272 

7 



Pro- 
dukte 



12,2 
7,6 



13,2 
12,2 
16,5 
15,3 
13,0 



*) Gibt an, müde zu sein. 
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Blende 


Grenze 


1 

Pro- ! 
dukte ' 


erste 


regel- 
mäßige 


nur 
ein- 
malige 


Pro- 
dukte 










Wahrnehmung bei 




Nr. 16»). 25. VI. 


1 2 


9 


16,7 


_ 


8 


10 


13,2 


910—1005. 


4 


4 


19,0 i 


— 


3 


— 


— 


15' Adaptation. 


3 


5V^ 


18,6 





5 


57« 


16,5 


8 und q wie vorher. 


5 


2 


18,8 


— 


172 


27« 


15,3 




2b 


6 


18,2 1 


— 


— 


— 


— 


i 


3a 


5V4 


28,1 


— 


— 


574 


18,3 


i 


3 


5 


20,7 1 


— 


— 


6 


12,9 


Nr. 17. 29. VI. 


2 


10 


13,2 






>io 


<13,2 


1010—1110. 


4 


5V2 


9,8 


5 










15' Adaptation. 


3 


7 


9,2 


7 


5 


772 


8,3 


s =1,05 mm. 


5 


2V2 


15,3 


272 


174 




— 


q = 1,80 mm. 


3 


6 


12,9 


6 


5 


— 


— 




2b 


7 


13,0 


6 


6 


8 


10,4 




4 


57^ 


10,4 


5 


— 


— 


— 




3a') 


67^ 


14,8 


— 


574 


— 


— 


Nr. 18. 1. VII. 


2 


5 


58,5 


5 


3 


_ 


_ 


920—1016. 


4 


272 


42,3 


— 


— 


— 


— 


20' Adaptation. 


1 


672 


62,2 


5 


6 


8 


41,4 


s = 1,05 mm. 


3 


372 


41,8 


3 


272-3 


— 


— 


q = 0,60 mm. 


5 


ca. 174 


ci.45,0 


— 


— 


172 


35,0 




2b 


372 


69,1 


3 


274 


— 


— 




2 


572 


46,6 


5 


4 


— 


— 




1 


8 


41,4 


7 


672 


9 


33,4 


Nr. 19. 2. VII. 


2 


67* 


83,7 


6 


572 


7 


26,0 


910—1010. 


4 


3 


28,7 


272 


272 


— 


28,7 


20' Adaptation. 


1 


874 


85,4 


7 


8 


10 


26,4 


s = 1,27 mm. 


3 


4 


82,2 


4 


4 


— 


32,2 


g = 0,60 mm. 


5 


172 


84,8 


172 


172 


174 


26,8 




2b 


5 


29,4 


5 


— 


— 


29,4 




1 


872 


87,4 ' 

i 


7 


— 


972 


30,0 



*) Die Angaben nicht so sicher wie in den vorhergehenden Versuchen, 
weil viel Geräusche in den Nebenzimmern. 
2) Versuchsperson müde. 
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Nr. 20. 8. VII. 910-1005. 20' Adaptation. & = 1,24 mm. g = 1,20 mm. 



a 
a> 

s 


Proben 


<X> 
tS3 

§ 




Pro- 
dukte 


^®^^^' ein- 
erste mäßi- ^J^„^ 

Wahrnehmung bei 


Pro- 
dukte 


2 


(10). (9), (8). 7, 8, 9, 10. 
10, (10), 9, 9% 10 


10 


13,2 


7 


— 


— 


13,2 


4 

1 


(5), (4), 3, 4, i% (5), (4V2), 
4,4Vs.5,(5V2),(5),(5),4>A, 
(5), (4Va). 4, 4V», (5), (5), 
(4V»), (4), (370. 3, 4, 4'/», 
(5), 4, 4'/». (5) 


4V2 


15,9 


3 


3 


5 


12,2 


3 

■ 1 
i 


(7), (6), (b'h), 5, 5V>. (6). 
(572), 5, 57«, 5»/4, (6), 5, 
57«, (5»A). (6), (57.), (5), 
47a, 5, 57«, (5'A). (6), (5), 
(4), 372, 4, 5, (572), (6), (5), 
4, 47«, 5, (572) 


572 


16,5 


5 


372 


574 


14,7 


^ 


(3), (272), 2, 272, 2'/4, (3), 
(272),(2). l'A,2.272,(2'/4), 
2. 2V2, (2»A), (3), (2), 172, 
2,(3),(2»/4),(272),274,272, 
(2W,(272).2V4,27«,(2'/4), 
(272), 2, 274, (272). (2), 
(172).l, 172.(2),(274),1V2. 
(l'A). IV2 


272 


15,3 


2 


17« 


274 


12,4 


2b 


(8), (7), (6), 572, 6, 572, 6, 
67», (7), (6), 572, 6, (67»), 
(7). (572), 5, 6, (672), (5), 
4V«,5,(6), (67«), (572). (5), 
(4), 3, 4, 5, (572), (6), (5), 
4, (572), 5 


6 


18,2 


572 


4 


672 


15,6 


a^a 


(7), (6), 5, 572, 6, (672), 5, 
(6), 5, 57», (6), (5), 4, 5, 
574, (572), (6), (5), 4, 472, 
(572), 5, 574, (572), (5), 
(47.), 4, 5, (574), (472), 4, 
5, (5V2). 


572 


20,5 


5 


4 


6 


16,0 


2') 


(10), (9), (8). 7, 8, (9), (8), 

(7), (6), 5, 6, 7, 8, (9), (8), 

(7), 4, 7, (8), 5, 7, 8, (9) 


8 


20,7 


T 

1 


5 




20,7 



*) Im Nebenzimmer viel Geräusch. 
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Aus den mitgeteilten Versuchen erhält man über folgende 
Fragen Aufschluß. 

1. Wie müssen sich Lichtdauer und Lichtintensität 
zueinander verhalten, damit eine Lichtempfindung 
ausgelöst werde? Hierbei ist die Größe der leuchtenden Fläche 
(des erregenden Netzhautbildes) konstant. 

2. Aendert sich die zur Erregung einer Lichtemp- 
findung nötige Zeit, wenn die leuchtende Fläche (das 
erregende Netzhautbild) vergrößert wird, ohne daß 
die Intensität des Lichtes auf der Flächeneinheit sich 
ändert? 

3. Wie groß ist das Minimum von Energie, das eine 
Lichtempfindung auslöst? 

Erste Frage. 

Zur Beantwortung der ersten Frage bedarf es lediglich relativer 
Werte, die wir aus den Tab. I und II entnehmen. Die dritte Ko- 
lumne der Tab. I gibt relative Lichtintensitäten, die vierte Kolumne 
der Tab. II relative Zeitwerte. Aus Tab. III können die Produkte 
aus beiden ohne weiteres abgelesen werden. 

Die Antwort auf die erste Frage lautet: 

Die Produkte ans Liehtintensität und Beliehtnngsdaner 
sind konstant^). 

Die folgenden Kurven (Fig. 3) illustrieren dies. In ihnen sind 
auf der Abszissenachse die Lichtstärken aufgetragen, und zwar be- 
deuten die Zahlen die Blendennummern (siehe Tab. I); auf der 
Ordinatenachse findet man die Zeiten, die Zahlen bedeuten die Marken 
der Pendelbahn (siehe Tab. II). Die Zahlen neben den Kurven geben 
die Versuchsnummer an. 

Diese Resultate stimmen überein mit den Beobachtungen von 
Bloch und Charpentier. Dagegen haben Grijns und Noyons 
ein Minimum von Energie bei Lichtdauem von 2 — 3 Tausendstel- 
sekunden gefunden. Woher diese Abweichung rührt, läßt sich nicht 
mit Sicherheit sagen. Vielleicht daher, daß diese Forscher die Kurve 
aus Werten konstruiert haben, die in verschiedenen Versuchsserien 
gewonnen worden sind. Vielleicht wechselte der Zustand ihres Seh- 
organs in den einzelnen Serien. Ob die Beeinflussung der Aufmerk- 
samkeit durch Manipulationen, die die Versuchsperson bei den Be- 

*) Für Belichtungszeiten von 0,07—0,002 Sek. 
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obachtungen vorzunehmen hatte, eine Rolle für die Erklärung der 
Abweichungen spielt, lassen wir dahingestellt. 

Fig. 3. 




S ^ 8 3a2b 



Für die Beantwortung der zweiten und dritten Frage bedarf 
es einiger einfacher üeberlegungen. Wir geben sie an der Hand 
der folgenden Fig. 4. 
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Es sei NN^'^) eine unendliche ebene spiegelnde Fläche, die in 
der Ebene liege, in der das Pendel schwingt. 00^ = s sei die 

Fig. 4. 




Breite des leuchtenden Spaltes, Ä das beobachtende Auge, PP-^ = p 
der Durchmesser seiner Pupille, K sein Knotenpunkt. Endlich sei 
BB^ = s das virtuelle Bild von 00^. 



*) Bei ^1 steht der Index in der Figur an der falschen Seite, bei X^ ist 
er vergessen worden. 
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Die Lage des Spaltbildes auf der Retina findet man, indem 
man die Punkte B und B^ mit dem Knotenpunkt verbindet und die 
Verbindungslinien verlängert, bis sie die Retina in bb^ schneidet. 

Es sei hier gleich bemerkt, daß die Größe bbi sich in dem- 
selben Verhältnis ändert wie £ B^. Natürlich gilt das nicht allge- 
mein. In den vorliegenden Versuchen ist aber BB-^ im Verhältnis 
zu seiner Entfernung vom Auge so klein, daß man es als Kreis- 
bogen mit dem Radius KB betrachten kann. Unter solchen Um- 
ständen ändern sich die Bogen BB^ und bb^ in konstantem Ver- 
hältnis. Wir betonen dies gleich hier, weil diese Beziehung von 
Wichtigkeit sein wird für die Beantwortung der zweiten Frage. 

Um die Zeit der Belichtung zu bestimmen, muß man zunächst 
feststellen, von welchen Punkten der Spiegelbahn Licht ins Auge 
fallen kann. Man findet diese Punkte, indem man die Endpunkte 
des virtuellen Spaltbildes mit den Endpunkten des Durchmessers der 
Pupille PPi verbindet. Die Schnittpunkte dieser Verbindungslinien 
X und Xj mit der Spiegelebene sind die gesuchten Punkte. Eine 
weitere Frage ist, von welchem Bereiche des Spiegels Licht von 
allen Punkten des Spaltes 00^ ins Auge reflektiert wird. Diese 
Punkte findet man, indem man die Endpunkte des virtuellen Spalt- 
bildes BB^ mit den nicht korrespondierenden Endpunkten des 
Pupillendurchmessers PPi — also B mit P^ und B^ mit P — ver- 
bindet. Die Schnittpunkte Y und Y^ dieser Verbindungslinien mit 
der Spiegelebene sind die gesuchten Punkte. 

Das Auge empfängt also überhaupt Licht von der Strecke XX^ 
der Spiegelbahn; gleichzeitig von allen Punkten des Spaltes empfängt 
es Licht von der Strecke YY^. Für die gegebenen Verhältnisse ist 
es erlaubt anzunehmen, daß jedes Element der Größe YY^ gleich 
viel Licht ins Auge reflektiert. 

Es ergibt sich, wenn man die Entfernung zwischen 00^ und 
NNj^ mit a, die Entfernung zwischen PP^ und NN^ mit b be- 
zeichnet, nach bekannten Sätzen der elementaren Planimetrie 

a + b 
ajy — hs 



XX, 
YY,= 



a-{-h 



Die bisherigen Betrachtungen gelten für eine ruhende spie- 
gelnde Fläche NN, von unendlicher Ausdehnung. Wir ersetzen 
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diese nun durch einen bewegten Spiegel von endlicher Ausdeh- 
nung, der sich auf der Bahn NN^ bewege. Zunächst wollen wir 
uns die Flächenausdehnung dieses Spiegels in der Richtung NNi 
unendlich klein denken. Die Zahl der von diesem Flächenelement 
reflektierten Strahlen nimmt bei der Bewegung zwischen X und Y 
von Null bis zum Maximum zu, ist zwischen Y und Y^ gleichmäßig 
maximal und nimmt zwischen Y^ und X^ vom Maximum bis Null 
ab. Die gesamte vom Spiegel ins Auge fallende Energie ist also 
dieselbe, als wenn der Spiegel zwischen X und y^ gleichmäßig das 
Maximum von Strahlen ins Auge reflektiert hätte. Diese Strecke ist 

Nunmehr können wir einen A.usdruck für die Energie finden, 
die bei einem Spiegeldurchgange ins Auge geworfen wird. 

Hat der Spalt die Fläche s . h und ist seine Helligkeit l Meter- 
kerzen, so sendet er 8,1 . s . h . l Erg Energie^) in einer Sekunde 
aus. Mithin fällt auf die a cm entfernte Spiegelfläche von dq . df 

Oberfläche —^ — '- — '- — V" — — Erg in der Sekunde; also auf die 
vom Spiegel um b cm entfernte Pupille von der Fläche — j— 

8,1 . 7c? ^'f^'^^ff-P' Erg pro Sekunde. 

Mithin ist die in der Zeit t ins Auge fallende Energie 
^ _ 8^1 Tcl s . h . d q , df , j)^ ,t 

Wir diskutieren zunächst die gewonnenen Formeln. Sie lauten 
;, ap + hs ,-v 

^^'= a + b ^^^ 

_ ap-bs .ps 

V2(xz,+ rr,) = ^^ . (3) 

8,1 nl sJi dq . df])^ . t ... 

E= -TanT^ . . . W 

») Nach Angström (Annalen der Physik 1899, Bd. 67, S. 633) ist die 
'Energie einer Hefnerkerze in 1 m Entfernung pro Quadratzentimeter 8,1 Erg 
pro Sekunde. 
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Gleichung 1 gibt die Strecke der Spiegelbahn, von der über- 
haupt etwas gesehen wird, Gleichung 2 die Strecke, von der der 
ganze Spalt gesehen wird, Gleichung 3 die Strecke, die ein sehr 
kleiner bewegter Spiegel zurücklegen muß, um bei gleichstarker 
Reflexion dieselbe Lichtmenge ins Auge zu spiegeln , . wie wenn er 
die Strecken der Gleichungen 1 und 2 unter den genannten Be- 
dingungen (siehe S. 203) zurücklegen würde. 

Es lehrt nun die Betrachtung von Gleichung 1 und 2, daß XX^ 
und YY^ umso weniger voneinander unterschieden sind, je kleiner b s 
im Vergleich mit ap ist. In den vorliegenden Versuchen ist 
a = 2080 mm, b = 680 mm, 

p = 9,3 mm, s = 0,83 mm (in der Mehrzahl der Fälle). 

Hieraus ergibt sich für XX^ ein Wert von 7,2, für YY^ von 
6,8 mm. Das lehrt, daß wir bs vernachlässigen dürfen. Diese Werte 
sind nicht wesentlich verschieden von dem aus Formel 3 gewonnenen. 
Diese zeigt, daß die Länge der Spiegelbahn, von der Licht ins Auge 
reflektiert wird, gleich 7 mm ist. 

Bisher haben wir einen Spiegel angenommen, dessen Aus- 
dehnung in der Richtung der Spiegelbahn verschwindet gegen sämt- 
liche andere Dimensionen der Gleichungen. In unseren Versuchen 
variierte die Spiegelbreite zwischen 0,6 und 1,8 mm. Es ist somit 
•klar, daß diese Voraussetzung in den Versuchen nicht zutrifft. Die 
'Spiegelausdehnung in der Richtung der Pendelbahn muß also be- 
rücksichtigt werden. 

Es bewege sich der Spiegel in der Richtung des Pfeiles auf 
der Pendelbahn NN^. Die vorangehende Kante passiert zuerst den 
Punkt X — hier beginnt Licht ins Auge zu treten. Wenn sie den 
Punkt Xi passiert, so hört die Reflexion ins Auge noch nicht auf, 
fwie es bei dem gedachten unendlich kleinen Spiegel der Fall ge- 
-wesen wäre, sondern das Auge empfängt noch so lange Licht, bis 
die zweite Kante des Spiegels X^ passiert hat. 

Offenbar ist also die Zeit, die das Auge Licht empfängt, um 
den Betrag verlängert, den die vordere Kante des Spiegels braucht, 
um sich über X^ hinaus um den Durchmesser (in der Richtung NN) 
des Spiegels zu bewegen. Mit anderen Worten heißt das: der Teil 
der Spiegelbahn, von dem das Auge Licht empfängt, ist um die 
Spiegelbreite q zu vergrößern. Sie ist also 

• VIT I a p + bs 

^^1 + ^1= ^^j, +g- 
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Zur Vereinfachung der Betrachtung hatten wir in der Rechnung 
nicht die Strecke XX^ behalten, bei der die Intensität des reflek- 
tierten Lichtes nicht konstant war, sondern die Strecke XY^^ von 
der bei unendlich kleinem Spiegel mit gleicher Intensität Licht re- 
flektiert wird. 

Wenn wir nun dem Spiegel eine endliche Breite geben, so 
gilt die soeben angestellte Betrachtung auch für die Strecke XY^ 
Offenbar nimmt nun die Intensität des reflektierten Lichtes von Null 
bis zum Maximum zu, bis der ganze Spiegel den Punkt X passiert 
hat und vom Maximum bis Null ab in der Zeit, die der Spiegel 
braucht, um sich über den Punkt Y^ zu bewegen. Wir können 
daher annehmen, daß der Spiegel, während sein Mittelpunkt sich 
von X nach Y^ bewegt, das Maximum von Licht reflektiert. Man 
vernachlässigt bei dieser Betrachtung die Hälfte der Zeit, die der 
Spiegel nicht die volle Energie reflektiert, ebenso die Zeit, die der 
Verlängerung der Spiegelbahn um eine Spiegelbreite entspricht. 

Nunmehr können wir die zweite und dritte Frage beantworten. 

Zweite Frage. 

Für die von uns untersuchten Größen der Netzhautbilder hat 
sich gezeigt, daß zur Auslösung einer Lichtempfindung die Licht- 
dauer nicht nur von der Intensität des Reizlichtes abhängig ist, 
sondern auch von der Größe der belichteten Netzhautpartie; oder 
mit anderen Worten, zur Erregung einer n-mal größeren Netzhaut- 
partie bedarf es einer kürzeren Zeit. Hierbei ist vorausgesetzt, daß 
die Lichtiutensität der Flächeneinheit eine Konstante ist. 

Das Gesagte wird am besten durch die folgende Tab. IV illu- 
striert. 

In der ersten Spalte findet sich die Nummer des Versuches, 
in der zweiten die Größe des leuchtenden Spaltes und zwar als Viel- 
faches des kleinsten Spaltes angegeben. In der dritten Spalte ist die 
Spiegelbreite verzeichnet, ebenfalls als Vielfaches der kleinsten an- 
gewandten; in der vierten findet man den durchschnittlichen Wert des 
Produktes aus Zeit und Lichtstärke, bezogen auf die Spiegelgröße 3. 
In der fünften Kolumne finden sich die Durchschnitte dieser Pro- 
dukte, wie sie aus Versuchen mit gleicher Spaltbreite errechnet sind. 

Man sieht aus der Tabelle ohne weiteres, daß die Produkte 
mit abnehmender Spaltbreite größer werden, d, h. daß die Zeiten 
größer werden, wenn der Spalt enger gemacht wird. 
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II. 



Tab. IV. 

in. 



IV. 



Versuchs- 
nummern 


Spaltweiten 


Spiegel- 
größen 


Produkt aus 

Lichtstärke 

und Zeit 


Mittelwerte 
von IV 


10' 


2,00 


3 


10,6 


} 9,9 


11 


2,00 


3 


9,3 


12 


1,50 


3 


12,5 


] 


19 


1,50 


1 


11,2 


11,7 


20 


1,50 


2 


11,4 


) 


17 


1,25 


3 


12.5 


} 14,6 


18 


1,25 


1 


16,7 


13 


1 


3 


17,1 


\ 


14 


1 


3 


19,1 






15 


1 


3 


17,4 




18,2 


16 


1 


3 


19,3 







Es besteht keine strenge Proportionalität zwischen den Pro- 
dukten und den Spaltbreiten (Belichtungszeiten), wie der Vergleich 
der beiden Zahlenreihen zeigt. Die erste zeigt die gefundenen Pro- 
dukte, die zweite die Produkte, die sich bei strenger Proportionalität 

ergeben würden. 

9,9 9,9 

11,7 ' 13,2 

14,6 15,9 

18,2 19,8 

Diese Versuche werden fortgeführt. Wir kommen dann auch 
zu einer Besprechung der Versuche Pipers über die Beziehungen 
der Feldgröße und der Lichtstärke^). 

Dritte Frage. 

Die geringste Energiemenge E, die noch eine Lichtempfinduug 
auslöst, kann man auf Grund der Versuchsprotokolle nach Formel 4 
berechnen. Sie lautet 

8d .7: .1 .s ,h.q .f,p^ .t 

Hierin ist die Zeit t gegeben durch die Länge der Pendelbahn, 
von der der Spiegel Licht ins Auge wirft. Diese Strecke ergibt 
sich aus Formel 3. Die Zeit, die der Spiegel braucht, um sich über 



^) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. der Sinnesorgane 32, S. 98 — 112. 
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diese Strecke zu bewegen, ergibt sich aus der Tab. II, wo die Zeiten 
vermerkt sind, die das Pendel braucht, um sich am tiefsten Punkte 
seiner Bahn um einen Zentimeter weiter zu bewegen. 

Die Helligkeit l des Spaltes ist photometrisch gemessen worden. 

Die Größen s . h und q . f bezeichnen die Flächen des Spaltes 
und des Spiegels. Sie ergeben sich ohne weiteres aus Breite s und q 
und Höhe h und f der beiden Flächen. Die Höhe des Spaltes betrug 
15,5 mm, die des Spiegels 15,0 mm. Ihre Breiten betrugen in Ver- 
such 17, der zur Berechnung verwendet ist, bezüglich 1,05 mm und 
1,8 mm. 

Die Dimension p^ ist das Quadrat des Durchmessers der Pu- 
pille. Diese Größe ist aus Photogrammen der Pupille entnommen 
worden, die bei Blitzlicht im Dunkeln aufgenommen sind. Eine Auf- 
nahme der Pupille ist bei ausgeruhtem Auge nach Dunkeladaptation 
von 15 Minuten gemacht worden, eine zweite im Laufe eines Ver- 
suches mit hellstem Spalt, eine dritte endlich im Laufe eines Ver- 
suches mit dunkelstem Spalte. Der Durchmesser der Kornea wurde 
einmal ophthalmometrisch, dann mit einer Schublehre gemessen und 
gleich 12 mm gefunden. Danach ergab sich durch vergleichende 
Messungen am Photogramm für die Pupillenweite für das dunkel- 
adaptierte Auge 9,44 mm, für das Auge im Versuch bei hellstem 
Spalte 9,44, für das Auge im Versuch mit dunkelstem Spalte 8,96. 
Wie man sieht, ändert sich die Pupillenweite in den Versuchen nicht 
in nennenswertem Betrage. Der Rechnung ist der mittlere Wert 
von 9,3 mm zu Grunde gelegt. 

Die Werte a und h sind bezüglich a = 2080 mm und b = 680 mm. 

Legen wir der Rechnung den Versuch 17 Probe 1 zu Grunde, 
so ergeben sich für die Größen der Formel die Werte: Z = 5,09; 
s = 0,105 cm; h = 1,55 cm; q = 0,18 cm; /*= 1,5 cm; 2)= 0,93 cm; 
t = 0,00196 Sek.; a = 208 cm; 1) = 68 cm. 

Errechnet man aus diesen Daten den Wert für jB, so ergibt sich: 
1,21 . 10-11 Erg. 

Die hier gewonnene Zahl ist nicht ohne weiteres mit den von 
Grijns und Noyons gefundenen Energie werten zu vergleichen, 
denn diese Forscher setzen die Energie einer Hefnerkerze in 1 m 
Entfernung pro Quadratzentimeter und Sekunde gleich 0,0915 Erg, 
während wir sie gleich 8,1 Erg ebenfalls nach Angabe von Ang- 
ström (siehe oben) gesetzt haben. Danach wäre unser Wert etwa 
um das Hundertfache zu groß. 
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Die kleinste Energie, die örijns und Noyons beobachtet 
haben, beträgt 

0,4 . 10-i<^ Erg. 
Die kleinste von uns beobachtete Energie, gemessen im Maße 
der genannten Autoren, würde betragen 

1,36 . 10-1» Erg. 

Resultate. 

1. Das Produkt aus Lichtmenge und Dauer derBe- 
lichtung bei Minimalerregungen ist konstant. 

2. Die zur Auslösung einer Minimalerregung nötige 
Dauer der Belichtung nimmt mit der Vergrößerung der 
erregten Netzhautfläche ab, auch wenn die Flächen- 
helligkeit konstant bleibt. 

3. Das Minimum von Energie, das eine Lichtemp- 
findung auslöst, ist 1,21 . 10-^^ Erg. 



Fig. 5. 
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Anhang. 

Die Photometrie wurde folgendermaßen vorgenommen (Fig. 5). 

Der Spalt s unseres oben beschriebenen Apparates M warf sein Licht 
auf einen Würfel TF, der aus zwei 
rechtwinkligen Prismen zusammenge- 
setzt war. Die Hypotenusenfläche der 
Prismen bildete mit der Spaltebene 
einen Winkel von 45*, die brechende 
Kante war ihr parallel. Die eine Hälfte 
der Berührungsflächen beider Prismen 
war mit Kanadabalsam zusammen- 
gekittet. 

Unmittelbar vor dem Würfel F ^M 

stand ein Papierspalt P. Als Vergleichs- 
objekt diente eine Glühlampe 6r, deren 
Licht durch Vorschaltwiderstände so ab- 
gestuft werden konnte, daß es in der 
Farbe unserer Glühlampe glich. 

Die Vergleichslampe G bewegte 
sich auf einer optischen Bank B. Sie 
warf Licht auf einen Reflektor R aus 
weißem undurchsichtigem Mattpapier, 
dessen Ebene parallel der Hypotenusen- 
fläche beider Prismen war. Seine Mitte 
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stand so, daß ihre Verbindungslinie mit dem Mittelpunkte des Würfels parallel 
der Spaltebene war. 

Das beobachtende Auge war Yor Nebenlicht geschützt und konnte stets 
in dieselbe Stellung gebracht werden. Man sah auf den Papierspalt, dessen 
oberer Teil von unserem Apparat, dessen unterer vom Vergleichslicht erleuchtet 
war. Durch dessen Verschieben auf der optischen Bank wurden die Felder 
auf gleiche Helligkeit gebracht. 

In der Tab. I sind die Ergebnisse der Messungen zusammengestellt. 



Redigiert von Prof. Dr. Otto Weiß. 
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